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lieber  MereDkrankheiten  als  Ursachen  von  Geisten 
kraokheit. 


Hofk-ath  Dr.  Hagen, 

PnrfiwflOT  »D  dra  UDiTenitlt  und  Dirtiotor  der  KteiB-IrrenMitUlt  tu  EiUngaa. 


Unter  den  Ursachen  psychischer  Krankheiten  and  bisher 
in  den  Hand-  und  Lefarbdcbem  die  Nierenleiden,  wo  nicht 
ganz  mit  Stillschweigen  Übergangen,  doch  als  wegen  Ihrer 
Seltenheit  wenig  in  Betracht  kommend,  nur  kurz  berOhrt  wor- 
den. Sie  verdienen  aber  trotz  der  Seltenheit  des  Vorkommens 
doch  mehr  Beachtong,  als  ihnen  za  Tfaeil  geworden  ist.  Zwar 
nicht  eben  wegen  der  Behandlung  —  die  bekannt  gewordenen 
Fälle  verliefen  fast  alle  tSdtlicb  —  wohl  aber,  weil  sie  zur 
Klärung  unserer  Änschannngen  über  Aetiologie  und  Pathogenie 
der  Geisteskrankheiten  beizutragen  geeignet  sind. 

Vier  hierher  bezügliche  Fälle,  welche  ieb  schon  frfiher 
veröffentlicht  habe,  finden  sich  mitgetheilt  in  den  Verhand- 
lungen der  Erlanger  phyBikatiscb-mediciDiscben  Societät  vom 
Jahre  1869  (Sitzung  vom  13.  Dezember);  später  fügte  ich  noch 
einen  weiteren  Fall  hinzu  in  der  Sitzung  vom  20.  Februar 
1871.  Darauf  folgten  die  Fälle,  welche  JoUy  und  WUla  ver- 
öffentlichten, denen  sich  später  noch  andere,  die  im  Folgenden 
mitgetheilt  werden  sollen,  ansdilossen.  Nachdem  mir  nun  im 
verflossenen  Jahre  noch  ein  hierher  gehöriger  Fall  zur  Beob- 
acbtang  kam,  welcher  besonders  lehrreich  ist,  so  glaube  ich 
wßiit  länger  mit  der  Darlegung  meiner  bezüglich  dieses  Ge- 

EttIHkrtn  t.  PlTohUtrl*.  XXXVUl.  1.  1  -^ 


2  e»gen. 

genatandea  gewonnenen  Erlahrungeo  and  Anschaanngen  zögero 
ZQ  soUen. 

Hierbei  erachte  ich  es  nun  fttr  zweckmässig,  die  FHIle 
nicht  hlos  nach  der  chronologischen  Folge,  sondern  auch  nach 
ihrer  Zusammengehörigkeit  in  nosologischer  Hinsicht  mitzu- 
theilen.  Ich  theile  sie  hiemach  in  zwei  Gruppen,  woron  die 
eine  die  F&lle  tod  mehr  oder  weniger  acuter  Nephritis  oder 
Brightscher  Krankheit,  die  andere  die  F^lle  chronischer  Niereu- 
degeneration  oder  Defecte  von  Nierensnbstanz  entäUt.  Aus- 
geschlossen  bleihen  alle  Fslle  zweifelhafter  Natur  (daher  auch 
der  Fall  tod  Rayer  tn\t&  des  malad,  des  reins  T.  I.  S.  523, 
weil  hier  zwar  die  eine  Niere  atrophisch  war,  der  Zustand  der 
anderen  aber  nicht  erwähnt,  auch  nicht  angegeben  ist,  wann 
die  melancholisch-hypochondriBche  Stimmung  ihren  Anfang 
nahm  und  diese  Überhaupt  nur  mit  ein  paar  Zeilen  bescbriebeo 
ist),  dann  natttrlicb  auch  alle,  wo  das  Nierenleiden  erst  im 
Laufe  der  psychischen  Krankheit  auftrat,  endlich  auch  alle 
Fälle,  wo  es  sieh  nur  um  Delirien  handelte'). 
Die  Fälle  der  ersten  Gruppe  sind  folgende: 
1)  heidetdorf  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  welche  beide  mit 
dem  Tode  endigten  and  wovon  er  den  folgenden,  bei  welchem 
die  Seetion  gestattet  wurde,  raittheilte'). 

J.  N.,  39  J.  alt,  GntibMilMT,  *od  krUtiger  Cooititation,  dam  Trank« 
ergeboD,  war  aof  dem  Luids  BD  einer  IntermittecH  erkrankt,  die  sieb  auf 
die  ADWendoDg  geeigeetar  Mittel  Tarier,  ohae  jedoob  einem  TollkommaDen 
QaBoadheitBiaatand  Plata  an  macben.  Sohmeraan  in  dar  Nla^gegand,  Ana- 
aaroa  und  «ndlioli  Hjdrop«  lieaaan  den  ihn  behandelodaD  Aral  ein  NlarcD- 
leideo  aonehineti.  Der  Bani  waide  niobt  ontarancht  Olaiobaaitig  mit 
dieaem  Complex  tou  EneheinnDgen  wnrda  dw  Kranke  tiafiionig,  nad  eine 
gioaae  Angst  nnd  Fnrcbtaamkait  bemBchtigta  sieh  aoiner.  Dieaar  Zmtand, 
Bowie  die  aerOsan  Anaammlnngen  aobwandeD  endliob  mit  dam  langat  an- 
halteodan  AnftreteD  raichliober  Urioenlleanugan ,  so  daaa  der  Kranke  am 
gtualiebeD  Wiederharatallang  aai&er  Geiandheit  rine  Balae  nach  dem  Sfidan 


')  Hieraa  gabOrt  a.  B.  ein  Fall  Ton  Todd,  walohen  Lääaiotf  (BeitrSge 
8.75)  Mfäbrti  dann  ein  Fall  Ton  Marau  Bari.  med.  Woobenaohr.  1877 
No.  40  (am  6.  Tag  dea  Scbulacha  naab  Torhergegangenen  CoDTalaieneo 
12slDDdige  Terwirrte  Tebaaobl.  Qaneanog}  aad  die  Beobaohtnng  XXI.  in 
fiurraTa  NiereDkrankhetten  {Zitamen'»  Bandbnob)  8.  387. 

)}  BeltrSga  aar  Diagnostik  ond  Bahandlnng  dar  primlren  Formen  de« 
Irreaeisa.     Coeafeld  185a  S.  73. 


UetMT  NtoraDkraDkbeiten  alu  Uraaaben  tod  OeUtMkraokbail. 


1  koDDte.  Hier  orgkb  er  ilcfa  witdar  dam  Tronk,  woraaf  alle 
obon  mDgafSfarbm  KraDkbiitaajiBptoine  Daneidingf  aoftrateo.  —  Ala  der 
Eranke  neiDor  Bebandlnog  dbergaben  wnrda,  batle  et  ein  bleiche«  ge- 
danBCDaa  ADsebea,  soblaffe  anadrackiloae  GesicbUafigB,  eine  tnickeae  Haol, 
ABsaarca  nod  WaueranaammlDDggii  in  der  Brnit  nnd  im  Uaterleibe.  Dat 
Drin  war  atark  etweiiahaltig  nnd  liae«  tin  Sedinaat  fallen ,  welebet  ana 
FaseratoffgerinDsel,  NJereaBpitbeliDin  nnd  BlntkSrperchen  hanptsichliab  tw- 
■taod.  Daa  GedSchtniia  war  bainabe  günilicb  geaohnnnden,  Fnrofat,  Anget 
and  Miaatranen  apracban  aich  in  aelnem  gaosan  Waaeo  ana,  aeine  Ideen 
»aran  im  hOttbaten  Qrada  Terwirrt.  Der  Kranke  warde  mebt  und  mehr  wn- 
ailbig,  gleicbgllltig,  atapide.  Oieae  Symptome  atefgirten  «ich  bla  aar  Be> 
tiubnng.  Dia  Raapiratioo  warde  mäbaam,  beeohleunigt,  der  Urin  ging  nn- 
wiUktlrlieh  ab  asd  der  Kranke  atarb.  Seit  aalnar  Aatnabme  in  die  Analalt 
waren  awei  Honate  TerfloaaBn.  Die  Leichen&ffnDng  wurde  21  Btandan  naob 
dem  Tode  ganaeht. 

Die  Pia  mater  nnd  die  Qahirnaabelan»  waren  blnUrsi.  Daa  Hirn  und 
•aine  Hüllen  boten  aoaser  einem  mHaelgan  8eramergnaa  io  den  Araobnoideal- 
■a«k  niobb  Bemerkentwenbei  dar.  Banoh-  und  Brnithöhle  entbialteD  be- 
deatende  llengen  PlOHigkeit.  Die  Langen  waren  atdleowai«  ampbjaa- 
matSa  und  mit  falntigem  Beram  inflltrirt.  Der  Benbentel  enthielt  einige 
DnaeD  Waaeer.  Daa  Hera  aelbat  war  normal;  die  Leber  fettig  entartet.  Die 
Hila  TergrBaaert  Ton  compaoter  Cenaialena,  lieaa  gmppenweia  geordnete 
Pigmant  -  HoIecSle  wabmebmeo.  Die  Nieran  leigten  die  AiteraÜonan, 
welche  den  Dabargang  dea  aweiten  aam  dritten  Stadinm  der  Brighlachen 
Hiereoknuikheit  oharakteriaireD. 

2)  A,  Gr.,  Oekonomenaobn,  39  J,  alt,  war  Ton  Jagend  anf  acropltallSa, 
aber  ohne  eihliche  Anlage  an  pajohiaober  Erankbeil,  Dnd  bekam  in  dar 
PobertStaaelt  Knocbenleiden  am  linken  Oberarm  und  Oharaobankel,  in  Jenem 
noch  Jatct  (drtdanend;  er  wollte  eich  Jedoeb  niemals  operlren  lawec.  In 
der  iMalen  Zeit  hatt«  er  viel  Omgang  mit  einem  atillen  jangeo  Henaeben, 
mit  welchem  er  auch  religiOae  Bobriften  laa.  Dieaer  warde  in  den  enten 
Tagen  dea  September  1866  Ton  einer  payahiaeben  BtOrong  baf allen  and 
deabalb  in  eine  (andere)  Irrenanatalt  gebracht.  Am  daraoffolgenden  Tag 
apraefa  auch  Qr.  esalUrt  und  widersinnig,  war  bald  atnmm,  bald  anrabig 
nnd  gewalttbltig;  nachdem  dfea  acht  Tage  fortgedanert  hatte,  wurde  sr  am 
13.  September  IBM  in  die  Ereia  -  Irraoanatalt  an  Erlangen  aufgenommen. 
Srin  Auaaehen  war  blaaa  nnd  fabl,  aeina  Haut  trocken,  dar  Unka  Oberarm 
Terktlrat,  die  Bewegliobkeit  dea  Bcbultsuelenke«  aufgehoben,  auf  der  oberen 
nnd  nnteren  Fliehe  dea  Oberarme)  NattieD,  wodurch  frOber  KnoobenatOoke 
abgegangen  aein  aollen.  Ellenbogengelenk  in  Bangnng  unbeweglich,  dv 
aelbat  3 — 4  Biter  ectleareBdo  Oeffnnngen.  Linke  untere  •Bxtremltlt  ange- 
sebwollen.  Im  Drin  ungahenre  Hangan  Eiweiaa.  Sein  Benehmen  war 
aebea  und  ftugatlieh ,  docb  nicht  traurig.  Er  war  etwa«  langaam  In  der 
Auffasanng  nnd  braaobte  immer  einige  Zeit,    bevor  er  gealallte  Fragen  be- 
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■nlwortate;  docb  «fabt  di>d  tod  ibn,  dnt  «r  (cfaon  mehrina]!  Brnstsnt- 
■QDdDDgen  und  einnikl  ksllea  Fieber  gehabt  h*b«.  Oegeo  Ende  Baptembor 
wurde  er  onrabiger,  sog  siob  immer  an«,  war  lehr  farchtaam,  smpfiDdliob 
gegen  Berfibmag,  sprach  kanm  ein  paar  abgebrochene  Wort«,  wollte  nicht 
im  Bette  liegen  bleiben,  war  uaempfliDglich  gegeo  ZnipTaehe  nnd  leistet« 
p»iii*aD  Widerstand.  Aucb  Erbteehen  und  Nasenblaten  tnt  ein.  Tom 
3.  Ootober  an  kam  et  alimilig  an  aicb,  fingt«,  ob  er  noob  auf  der  Welt 
•ei,  machte  aber  noeh  allerlei  seltsame  0««t«n  and  T«TbeiigiiQgeD.  Appetit 
gering  bei  rlel  DuraL  Er  wurde  nun  friedet  schweigsam,  ängstlich,  mllr- 
riseh,  geistig  ttKg.  Die  Oedeme  traten  wechselnd  bald  im  Oesieht,  bald 
an  einer  Hand  aof,  conetant  blieben  sie  Jedoch  an  den  unteren  Bxtremittten. 
Das  Erbrechen  Um*  nach.  Enda  October  sehr  alnmpr  ond  matt,  annehmen- 
der Collaps,  heftiges  Nassnblaten,  das  dnroh  Tamponade  gestillt  werden 
mnsBle,  TergiftongsAircbt ,  Dacnbitn».  Tod  am  6.  NoTember  tr&b  6  Uhr. 
Die  Section  ergab:  laichte  lotenneningealhllmoiTbagie  (Mache  Blntcoagol» 
anf  der  [DnenSfiohe  der  rechten  Dora,  stellenweise  sarte  TaaoolariBirt« 
Psendomemhrsnen) ,  Bim  miasig  blatreioh,  graae  Babstans,  aehr  Uelch. 
Emphrsem  nnd  Oedem  der  Lnngen,  linksaitige  soblaffto  Pnenmonie,  leichter 
Hjdrothoraz,  Kalkconoremente  im  Hsnfleiach.  Brightsche  Entartung  im 
Sladiom  der  heginneodan  Atrophie  (Kapsel  festhaftend,  Sobstana  blass,  derb). 
Waobsmits  (vergiBisert ,  Dnrohschnitt  glatt,  blas* violett).  Strama,  Fistal- 
glnge  nnd  Hjparotloisn  des  linken  Obsrarm*,  so  wie  des  linken  Oher- 
scbenkels.  Residnen  nehrotisober  Processe.  Ankylose  dM  linken  Elleobogen- 
gelenkes. 

3)  JoUi/  beobachtete  folgenden  'j  (hier  im  Ansinge  wiedergegeben  an} 
Fall.  Frl.  A.  H.,  19  J.  alt,  ohne  psTohopathiscbe  Anlage,  frflber  stat«  ge- 
sund, erkrankte  am  14.  Angast,  nachdem  sie  sich  Tags  vorher  motbmaass- 
lioh  erklltat  hatte,  wlhrend  psychische  MotiTs  fOr  die  Erkrankung  nicht 
vorlagen.  Sie  ßlhlte  siob  sehr  unwohl,  klagte  Ober  baRiges  Eopfweb  oad 
verflel  rasob  in  einen  tief  apathiaoben  Zustand  mit  Terlangsamnng  dea 
Pulses  bei  normaler  Temperatur  und  triget  Reaction  der  PnpiUen.  In  den 
folgenden  Tagen  nahm  die  Apathie  au,  die  Kranke  weigert«  sich,  Nahmng 
IQ  nehmen  und  lieaa  die  in  den  Mund  geflSsste  wieder  herauslaufen.  Dar 
Qrin  wurde  «urQckgabalteD  nnd  musata  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 
Er  «Dthielt  Anfangs  kein  Biweiss,  jedoch  bald  liess  sich  solebea  naohweisen 
und  vom  8.  Tage  an  war  der  Biweissgehalt  schon  sehr  stark.  Oedeme 
•telltan  sieh  nicht  ein.  Die  Kranke  lag  Tag  und  Naobt  mit  halb  geBSneten 
Aageo  da,  reagirte  anf  niohta,  was  um  sie  vorging,  setste  aber  den  Ter- 
Bueben ,  Nahrung  einauflSisen,  paMivan  Widerstand  entgegen.  Zuweilen 
wurde  sie  nnmhig,  suchte  das  Bett  su  verlassen,  schrie,  sis  mOsse  ver- 
brennen nnd  scblng  nach  ihrer  Dmgahnng,  die  sie  tnrOckblelt  Daiwischen 
kamen  einselne  freiere  Zeiten,  in  denen  sie  vemanftig  ipraob,  ihr«  Umgebung 
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dkannte,  sagte,  sie  lei  eohwei  krank,  aie  wolle  oicbU  mehr  maeo,  weil  sie 
ja  doch  atarben  mBiM.  Arn  IS.  Tage  der  Krankheit,  am  26.  AngnM  1873, 
wurde  ais  in  dfa  IrreoabtheiluDg  des  JiiliDSBpitals  in  WOrcbarg  aurgenoinmeD. 
AiM«er  der  Abwehr  der  Nabraogsmiltel,  gegen  welche  aie  ateta  den  Mand 
faat  geacblosBsn  hielt,  war  aie  reactionslos  gegen  Alles,  machte  aber  hKaflg 
aatomstiaohe  Bewegangeo,  griff  mit  beiden  Hftnden  nach  dem  Kopte,  etieu 
mit  den  Beinen  die  Decke  weg  und  wUlzte  sieh  im  Bett  haram.  Der  Drin 
enthielt  TJel  Eiweiaa  und  Cflinder.  KSnstliche  Brnäbruog  durch  die  Soodei 
IforphiDminjectionen  gegen  mehrmalige  AafregangazualSnde.  Die  Tempe- 
ratar  achwankte  awiachen  37,5  and  39,5.  Der  Urin,  «elcher  noch  stela  mit 
den  Katheter  abgenommen  werden  mnaste,  aber  immer  sparliob  war  nnd 
enorme  Mengen  EiweisB  enthaltea  hatte,  leigte  vom  6.  September  an  eine 
plötilicfae  AbaabiDe  dea  EiweiaagebalteB.  Der  pefcbiacbe  Zustand  blieb 
sich  jedoch  gleich.  PaL  lag  mit  leeiem,  ingstlichem  Blick  da,  sprach 
nichta,  setats  Tersncben,  sie  id  bewegen,  passiven  Widerstand  entgegen 
und  verlieaa  manchmal  das  Bett,  am  an  der  ThBr  lU  lanschsn.  Convol- 
sionen  hatte  sie  niemals,  erbrach  aach  nicht,  ausser  anweilen  gleich  nach 
der  Patternng.  Vom  18.  September  an  allmftlige  Besserang,  die  Sonde 
wurde  niabt  mehr  n&thig,  doch  masste  man  ihr  das  Essen  noch  geben,  wie 
ue  denn  fiberhanpt  nach  wenig  F&higkeil  beBaas,  Willensacte  ansanfllbren, 
stampf  war  nnd  Stnhl  nnd  Urin  ins  Bett  geben  lies«.  Im  October  schritt 
die  Besserang  nocb  mehr  fort,  der  Urin  war  TortwÜhrend  eiweiasfrei,  sie 
orieolirte  sich  wieder  über  ihre  Umgebung,  doch  war  ihre  Stimmung  noch 
Sogstlich  nnd  beeinflasst  von  QebirnhaUuainstionen,  Kopfweb  nnd  Empfind- 
lichkeit gegen  Oerausche  noch  Iftngere  Zeit  vorhanden.  Am  31.  October 
1872  entlassen,  erholte  aie  sich  su  Hanse  noch  vollends,  gewann  ein  blSben- 
des  Anaaefaen  nad  erlangte  ihre  Geisteskräfte  vollkommen  wieder.  Die  Er- 
innerung an  die  ersten  Perioden  ihrer  Krankheit  war  verwj^rreD,  cor  Dobe- 
Btimmte  Vorsteltongen  von  furchtbaren  Proceduren ,  die  ihr  gedroht  hatten, 
waren  in  ihrem  Oed&chtnisa  larBckgehlieben. 

4  —  6;  WiiJa  beriobtet  3  Falle  ))•  Im  ersten  Falle  handelte  es  ajch  um 
einen  EiaenbahnwUrter,  der  naeb  einem  Anfalle  von  Bewnsstlosigkeit  in 
heftige  llanie  verfiel,  die  nach  iwei  Tagen  wieder  verging.  Der  Harn  war 
stark  eiweiaabaltig  nnd  der  Kranke  litt  offenbar  an  cbroniacher  granulärer 
Nephritis.  Im  cweiten  Falle  hriiam  eine  junge  Frau,  die  acbon  lange  an 
Brighlaober  Erankbeit  litt,  heftige  epileptiformen  Anftlle  und  wurde  gleich- 
seitig Bo  heftig  maniakaÜBcb  erregt,  data  sie  iaoliit  werden  maaste.  Nach 
einigen  Tagen  Terfiel  die  Kranke  in  einen  Zastand  von  Lethargie  und 
kehrte  dann  allmftlig  in  ihren  frQheren  0 ei stea ausländ  aardok.  Der  dritte 
Fall  betraf  eine  Frnn  in  den  mittleren  Jahren ,  im  Zastande  RtuserBter 
Kachexie  in  Folge  von  «eit  lange  bestehender  Biightschet  KrankheiL    FlSta- 

Hitgelheilt  nach  dem  Be- 


-.ooglc 


6  H.J.B. 

lieh  wurde  aie  basinnnDgilaa  und  tobiDobtig  Dod  bliab  io  dieaem  Znalande 
DUgaffthr  eine  Woche,  dann  wnrde  aie  nieder  mhig.  Sie  atarb  bald  darauf 
tu  Atiopbie  der  Nierea.  QeriDgare  Qrade  tod  QeiateaalSmng  beobaobtate 
Wiila  Do«b  anaserdeiD  in  eiaigea  Fallen  *on  Brightachei  Krankbeit  and 
Qioht. 

7)  iSeiolt  beobaobtete  folgenden  Fall  >].  Bin  43jlbriger,  erbücb  niobt 
belaateter  Condilor  wiude  in  dem  Stadium  dea  Hotbna  Btigbtli,  wslobea 
der  Nieranacbrnmpfnug  enttprioht  (miaaigea  Oedem  der  FBaaa,  mlaaige  Al- 
bnuninurie,  aber  bedeatende  Hypertrophie  de*  linken  VenIrikeU),  am  37.  Ja- 
nnar  1873  in't  Enukenhana  in  Bremen  gebracht.  Fieber  hatte  Fat  nicht, 
war  aber  in  «einer  ErnAbrang  «ehr  hBTuniergekommen.  Der  Aogenapiegel 
ergab  geaobllDgelte,  hjperamiaohe  Venen,  graue  Trflbaug  der  Papille,  Bk- 
morrbagien  und  weiaaliobe  Entflrbung  In  der  noigeboDg  der  Uacula  lutea. 
ÄobI  Tage  nach  der  AafDahme  warde  Fat.  plOtilich  sehr  luatig,  lachte, 
■obwitat«  uoaarfaQrlich  und  wiea  aof  Befragen  nach  dem  Qmnde  aeiner 
Btnterkeit  kiobemd  nach  dem  Fenater  und  der  Btubendecke  —  er  mSaae 
Aber  die  Hanaohen  laohen,  die  dort  aiiaen  und  ao  homiacbe  GrimaMan 
Bobuitten.  Dabei  war  der  Kranke  aich  and  «etner  Umgebnug  Tollkommen 
bewnHt  und  antwortete  oorrecl  auf  alle  Fragen.  Aber  aohon  am  folgenden 
Tage  nahmen  die  Ballncinationen  einen  flnateren,  drohenden  Charakter  an, 
der  Kranke  aah  Qeatalten  aof  aich  anetfineD,  on  ihn  «n  «oblagen,  aa  tOdten, 
CT  achtle  oft  taat  aaf  und  aptang  aoa  dam  Bette,  nm  sieb  aaiDen  Priaigera 
■n  entaieben.  Auch  dieeer  Znatand  hielt  nicht  an,  toudem  machte  dem 
•iDCt  grSaaeren  Rahe  und  glaicbmliaigeren  Stimmnng  Plata,  in  welchem 
die  Halluoinationen  allmilig  au  rerblaaeen  aobienan.  Dafflr  traton  fizirte 
WabnTDrttelInngen  anf,  die  den  Charakter  de«  Varfolgnogawabne«  trugen 
und  den  Kranken  bi«  aa  «einem  Tode  nicht  mehr  Terlieaeen.  Er  «oUa  g«- 
tUdtet  «erden,  «pina  Fran  trachte  nach  »eiueui  Leben,  well  er  «ein  Leben 
fflr  aie  *«raiohert  habe.  Am  9.  Hin,  dem  34.  Tage  nach  der  Aufnahme 
und  nach  SCelflndigem  Coma  Terelarb  der  Kranke.  Erbreoben  oder  Krimpfa 
hat  er  nie  gehabt,  nia  Aber  Kopfaohmeraen  geklagt ;  auch  i«t  bU  um  Ein- 
tritt de«  Coma  nfemala  Benommenheit  de«  Seoaorinm«  bei  ihm  beobachtet 
worden.  Die  Seotion  ergabi  Bypertmie  und  Verdickung  der  Fia,  friaohea 
«alaige«  Exsudat  anf  der  Convezitlt  hddei  Hemiaphlren,  wenige«  klare« 
Ezaudat  in  den  nicht  *ergrOBBarten  SeitenTentrikeln.  Am  Beraen  bedeu- 
tende Bfpertrophie  dea  linken  Ventrikela  und  InanfBoteQi  der  HitralE«,  auf 
dam  Ferloardium  fHaohe  Injeoltonen  ond  leichte  Sbrin&i-eilerige  Anflage- 
mogen.  Die  Nieren  beideraeita,  nanentlich  aber  recht«,  itark  gaaohrampft 
und  grannlirt,  die  Rinden «nbatan«  fait  Teraobwundon. 

S— 10)  Clauilen  berichtet  Qber  awei  von  ihm  beohaobteta  Ftlla  und 
einen  von  Oraingsr  Sieteart   milgetheilten  *).     Die  dnrch  Brightaohe  Krank- 
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beit  ootatckeiids  PsyohoM  tritt  oMh  ihm  io  den  TorgariIckteKn  8t«diM  der 
Albaminnrie  »nf  and  äauent  lieb  ti»  Mkule  mit  Dalirien,  exeSMiTem  Be- 
wegongadniig,  PeriODenvenracfaielnng,  Sucht  tich  berabatOrseD  und  «o- 
daraa  fOr  den  Knuken  ganthrlichen  HandlnngaD.  Es  lieten  Tollitiodige 
Bemisiionen  eia. 

11)  HoMlmd  boobaohtete  (olgeodeii  Fall'),  km  6.  Saptember  1873  trat 
ein  19  Jahre  alter  junger  Muui,  mit  allen  Zeichen  der  Brigfatschen  Bj-ank- 
beit,  welche  nach  der  Anamneae  schon  Tor  awei  Uonalen  ihren  Anfang 
gmoaimen  hatte,  in'a  Koramnnebospital  In  Kopenhagen  ein.  Durch  eine 
Milchcnr  erfolgte  bedeutende  Beaaerang,  die  Oedeme  Tarsobwanden ,  daa 
Anaaeben  wurde  Msob  und  der  Kranke  befand  sieb  wohl ;  nnr  der  Eiweias- 
g«halt  des  Urins  blieb  unYarHndert.  Tom  5.  Oktober  an  wurde  dai  Be- 
finden Jodoch  wieder  sehlecbter,  Oademe  kamen  und  nahmen  ah  und  so,  ea 
atellte  aieh  Erbrechen,  Bchmeraen  in  der  Landeogegend  und  leichter  Ascites 
dn.  Scbwitaen  mitlelat.  warmen  Bades  und  wollener  Decken  erteiohtorte 
nnr  TorQbergebend.  Am  27.  Norember  klagte  der  Kranke  Ober  Druck  anf 
der  Brost,  das  Oedem  in  OMiobt  hatte  etwas  abgenommen,  daa  an  den 
Schankalo  war  fkst  gant  Tersobwunden.  Am  Nachmittag  desselben  Tages 
wurde  der  Kranke  somnolsnt,  Abends  bekam  er  starke  conTnIsi  Tische 
Sackungen  im  ganaen  K&rper,  dia  ala  leichte  Schauer  begannen  nnd  in 
heftigen  Convulsionen  sich  ateigertan ;  daa  Bewosstsein  war  dabei  toIU 
attodig  klar.  Nach  halbstündigem  Schlaf  hatten  dia  ConTulaionen  anfga- 
hSrt  und  Pat.  befand  sich  ein  paar  Tage  lang  aiemlioh  gat.  Am  29.  No- 
Tember  gegen  Abend  trat  plOtelicb  ein  atarker  Acgstanfall  anf,  der  Kranke 
delirirte  nnd  bekam  gleichseitig  KrKmpfe  in  den  Qesiohtsmnskeln.  Oegeu 
Uorgen  waren  die  Delirien  mild,  der  Kranke  schien  Halincinationen  au 
haben  and  seine  Dmgebnng  nicht  an  kennet).  Nach  10  Ctgrm.  Hcschus 
acblief  er  mbig.  Naohher  aber  dauerten  Zuokongen  nnd  Delirien  fort.  Der 
maaiakaliscbe  Zustand  blieb  liemliob  unTor&ndert  bis  gegen  Mitte  Hart; 
der  Kranke  war  oft  tobaBobtig,  achlief  nnr  wenig,  war  gefrässig,  sehr  nn< 
reinlich  und  sein  Zustand  bot  gans  das  Bild  einer  gewSholichen  Manie. 
Uorphinmeinsprilsungeu  waren  tou  geringer  Wirkung.  Die  Oedeme  Ter- 
hialten  sieb  weobaelnd,  waren  aber  nie  bedeutend,  der  Ascites  blieb  unver- 
Indert.  Ton  Anfang  Hlra  au  mbiger  geworden,  wnrde  er  anf  Wunsch 
■einer  Eltern  am  28.  Mlrz  1871  entlassen,  blieb  au  Hanse  ruhig,  nnr  etwas 
Tersoblossen  nnd  stumpf.  Das  Oedem  war  so  gut  wie  verscbwnnden.  Im 
Bommer  besserte  er  sich  noch  weiter  nnd  kam  vällig  aur  Temunft.  Zu 
Zeilen  nahm  das  Oedem  etwas  «u  und  der  Kranke  wurde  dabei  matt  und 
benommen,  bekam  Erbreoben,  Durchfall  und  Kopfschmere;  Symptome  Ton 
QüateastCraug  traten  Jedoch  nicht  wiedar  anf,  nnr  das  Qedäcbtniss  schien 
etwaa  geschwächt.     Anfangs  1875    trat  wiedar  ein  Anfall    von    nr&mischen 
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Symptomen  mal,  der  Kranke  collabirle  rucb  and  starii,  oboe  dMi  eine  Bpnr 
von  CoDTDlsionen  odsr  Delirien  anftral. 

t2)  Schäle  «nftblt')  eioen  Fall,  welcben  ich  biet  niolil  aaefObrlicber 
beriobte,  da  sein  Sandbaoh  in  den  HaDden  jedei  Lesers  der  ZeiUcbrift  »ein 
wird,  und  tod  welcfaem  ich  daher  nur  anffibre,  daaa,  da  die  Oedeme  sieb 
schon  lÜDgere  Zeit  Tor  der  psychischen  Erkrankong  eingestellt  hallen,  an 
seiner  HierbergehOri^eit  nicbl  an  aweifeln  ist. 

Ich  könnte  zwar  noeb  ein  paar  Fälle  anführen,  in  welchen 
der  ZusammenhaDg  von  Nierenkrankheit  mit  psychischer  als 
Ursache  dieser  tnöglich  war.  Da  aber  bei  ihnen  aus  ver- 
schiedenen Grttnden  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden 
konnte,  dass  die  Nierenerkrankung  unzweifelhaft  schon  vor 
der  Geisteekrankheit  bestand,  so  mtws  ich  sie  hier  ausser 
Betracht  lassen,  so  wahrscheinlich  mir.  auch  der  in  Rede 
stehende  Causalnexus  ist').  Die  angeführten  Fälle  setzen  es 
aber  ausser  Zweifel,-  dass  za  den  krankhaften  Zuständen, 
welche  im  Gefolge  Brigbtscber  Krankheit  auftreten,  auch 
Geisteskrankheiten  im  eigentlichen  Sinne,  nicht  hlos  Coma 
und  Delirien,  gehören.  Wir  dtirfen  hierin  eioe  gewisse  Be- 
fnediguDg  unseres  theoretischen  Bedürfnisses  erblicken,  ftlr 
welches  die  Thatsaobe,  dass  aus  pathologischen  Zustanden, 
welche  so  oft  Coma  und  Delirien  erzeugen,  aach  bei  längerer 
Dauer  niemals  Geisteskrankheit  entstehen  solle,  immer  störend 
und  unbequem  sein  musste.  Lehrt  ja  doch  die  Analogie  von 
den  Narcoticis,  dass  alle  Stoffe,  welche  in  grösseren  Dosen 
Betäubung,  Somnolenz  und  Convnlsionen  bewirken,  unter  Um- 
s^nden  aach  transitorische  Tobsucht  und  Hallacinationeo  er- 
zeugen, und  bei  der  Uraemie  ist  ja  die  Blutalteration  keine 
momentane ,  sondern  eine  sieb  immer  wieder  erneuernde. 
Gleichwohl  ist  die  Befriedigung,  welche  uae  die  festgestellte 
Thatsache  gewährt,  nur  eine  halbe;  denn  es  erhebt  sieb  so- 
gleich die  weitere  Frage,  weshalb  denn  nun  diese  Complica- 
tion   doch  eine  so  seltene  ist    Die  Beantwortung   derselben 

')  Handbuch  der  QeistetktankbeiteB.  Ente  AaBage  8.  305.  Zweite 
Auflage  B.  S75. 

']  Dies  gilt  anch  von  den  Fall  Savatft't  (ans  Jonm.  of  ment.  aeiecee, 
mitgetheilt  in  Schmidt'a  Jahrb.  Bd.  186  S.  286),  bei  welobem  die  UQgUcb- 
keit,  dass  es  sieb  am  eine  Paraljae  handelt  and  die  Nienakrankheit  aeonn- 
dBr  war,  nicht  gani  abtoweisen  ist. 
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kann  nicht  venncht  werden,  ohne  ein  Eingehen  in  die  Vor- 
ginge, welche  den  bekannten  als  arfimiache  bezeichneten 
Himsymptomen  zu  Gmnde  liegen.  Nun  ist  diese  Frage  trotz 
zahlreicher  und  eingehender  Bemühungen  bekanntlich  noch 
eine  offene'),  so  dass  auch  unsere  Bemflhungen  wenig  Aug- 
üebt  auf  Erfolg  zu  haben  scheinen.  Gleichwohl  verlohnt  es 
sieti,  wenigstens  den  Versach  za  machen,  da  möglicher  Weise 
gerade  von  diesem  noch  weniger  gewürdigten  Punkte  aus  er- 
bellende Streiflichter  auf  die  ganze  Frage  fallen  könnten. 

Wir  stellen  znn&ehst  die  Erscheinungen  zusammen,  welche 
in  den  angeführten  Fällen,  wenn  auch  nicht  oonstant,  doch 
besonders  h&ufig  vorkamen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
der  Charakter  der  Krankheit  der  melancholische:  Furcht  vor 
Verfolgung  oder  Ver^ftung,  Sucht  zu  entflieben,  plötzliche 
Anfälle  von  Gewaltthfttigkeit  gegen  sich  oder  gegen  Andere. 
Wo  Manie  mit  Tobsacht  angegeben  ist,  ist  es  daher  bei  Mangel 
leerer  Sehildemng  wahrscheinlich,  dass  es  mehr  Melancholia 
aetiva  war.  In  Fall  6  bestand  heitere  Manie  nur  einen  Tag 
lang  und  schlug  dann  um;  nur  in  Fall  11  ist  eine  länger 
danemde  eigentliche  Manie  constatirt.  Mit  den  Aufregnngs- 
znsänden  wechselt  Apathie,  Verdrossenheit,  Benommenheit 
bis  zmn  Stumpfsinn  ab ;  zuweilen  ist  mit  letzterem  passiver 
Widerstand  verbanden.  Personenverwechselung  wird  mehr- 
mals angegeben ;  Hallneinationen  des  Gesichts  einmal  and  des 
Gehörs  einmal.  Epileptiforme  AnfUlle  worden  einmal,  Con- 
vnlsionen  zweimal  beobachtet,  in  einem  Fall  im  Beginn  und 
Verlauf,  in  den  zwei  anderen  Fällen  sub  finem  zugleich  mit 
dem  Sopor.  Die  Nierenkrsnkheit  war  in  allen  Fällen  zweifel- 
los schon  vor  der  psychisehen  StOmng  vorhanden,  doch  sind 
in  keinem  Fall  Untersuchungen  auf  die  Quantität  des  Harn- 
stoffs im  Urin  gemacht  worden.  Was  der  Verlauf  betrifft,  so 
ging  in  einem  Fall  die  Krankheit  in  völlige  and  daaernde 
Genesung   Ober,   in   anderen    traten   Remissionen   and  Inter- 

')  £•  «xistirt  biitfiber  eins  lahr  groH«  Lilteratnr,  voo  welcber  ich  ]«• 
doch  BDT  ErblrtuDg  dea  Obigen  die  beiden  folgendeo  BDiafSbreD  fSr  hin- 
löchaad  balte.  BarUC»  Nieren kraDkbeiten  iD  Zitmtten'»  Pathologie  Bd.  IX. 
Zweite  Auflage,  B.  98ff.;  nnd  Eiytienin  dassetbeD  Bammel  werke*.  Bapple- 
mentband  S.  35.  , 
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miBBioaen  auf,  bis  schliesslich  doch  der  Tod  unter  den  dieser 
Krankheit  eigenthtlinlicheD  Eracheinongen  eintrat 

Man  kann  sich  nnn  za  diesen  Thatsacfaen  in  zweierlei 
Weise  stellen:  entweder  muss  man  allen  Causalzusammenhang 
zwiichen  Brightscber  and  psychischer  Krankheit  lengnen  and 
dag  Zusammentreffen  in  allen  Fftllen  fOr  ein  zuftUlii^ea,  also 
durch  irgend  welche  anderen  Ursache  herbeigeftthrtf»,  er- 
klftren,  oder  man  erkennt  einen  solchen  Znsammenbang  an 
und  sieht  steh  dann  vor  die  weitere  Aufgabe  gestellt,  zu  er- 
forschen, wodurch  die  psychisch  krankhaften  ErsobeiDungen 
hervorgerufen  werden  and  weshalb  sie  bei  Brightscber  KraJok* 
heit  nicht  Öfter  zu  Stande  kommen. 

Was  das  Erste  betrifft,  so  kommt  znvSrderst  in  Betracht, 
dass  eben  solche  andere  Ursachen  in  allen  dieseo  Fällen 
nicht  nachzuweisen  sind.  Nur  in  meinem  Fall  (No.  2)  könnte 
die  Ansicht  geltend  gemacht  werden,  dass  die  religiösen 
Uebungen,  du  gemeinschaftliche  Beten  mit  dem  Freund  und 
zuletzt   der    psychische    Choc    (psychische    Erkrankung    des 

" -■— -   -"-  "--inkheit  erzeugt  hStten.    Wenn  aber  solobe 

ben  von  Geisteskrankheit  werden  sollen,  ao 
nmer  eine  gewisse  Disposition  voraus.  Da 
ituQg  nicht  vorhanden  war,  so  ist  es  doch 
nd  Nächstliegende,  anzuDehmen,  dass  die 
schon  voll  entwickelte  und  länger  beston- 
[rankbeit  (erzeugt  durch  einen  jahrelangen 
1  den  Knoeheu)  schon  einen  abnormen  Qe* 
kt  hatte,  welche  eine  dUstere  gedruckte 
s  GefUhl  innerer  Unzulängliobkeit  erzeugte  * 
zum  Beten  im  Gefolge  hatte.  Gleichwohl 
bis  zum  Tode  frei  von  eigentlicher  Geistes- 
n,  wenn  nicht  der  psychische  Choc  einge- 
ch  diesen  CoefGcienten  kam  es  zur  psyobi- 
aber  er  wfirde  f&r  sich  allein  diese  nicht 
ine  die  durch  das  Nierenleiden  schon  ge- 
bestandene  Scbftdigong  des  Gehinlebens. 
eigene  Sache.  Dass  man  im  Verlaufe  einer 
stets  darauf  gefasst  sein  mflsse,  dass  auf 
i   oder  Convulsionen,   also   exquisite  Hirn- 
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Symptome,  sieb  einstellen,  ist  ein  jetzt  so  feststehender  Satz, 
da»  es  dabei  Jedem  ist,  als  ob  sichs  von  selbst  so  veret&nde, 
«bgleicb  die  Art,  wie  diese  Hirnsymptome  zu  Stande  kommen, 
trotz  vielfacher  BemtlhungeD  nooh  nicht  genOgend  aufgeklärt 
ist  Da  sohin  die  Nothwendigkeit  dieses  ZuauomeDbanges 
noch  in  keiner  Weise  bewiesen  ist  und  dedacirt  werden  kann, 
so  haben  wir  es  in  der  Hauptsache  doch  eben  nur  mit  etwas 
Tbatsfichlicbem  za  thun.  Warum  nun  dieses  Thatsttchliobe 
Dberall,  wo  es  aufstösst,  sofort  zweifellos  als  Ausdruck  eines 
eaosaleD  Zosammenbangs  gedeutet  und  angenommen  wird, 
nnd  warum  dagegen  die  Entstebnng  psychischer  Krankheit, 
also  einer  andern  Klasse  ron  Himsymptomen,  a  priori  einem 
gewissen  Misstranen  begegnet,  so  dass  der  Zusammenhang 
immer  mit  allem  kritischen  Aufgebot  sicher  gestellt  werden 
mosB,  ist  in  keiner  Weise  erfindlich  und  nur  aus  der  Selten- 
heit des  Vorkommens  zu  erklären.  Das«  aber  die  Seltenheit 
der  Complication  von  zwei  ZustAuden  oder  Eraeheinungeo  ein 
Beweis  gegen  ibren  ätiologiseben  Zasammenhang  sei,  kann 
nur  bei  irrigen  Vorstellnngen  von  der  Bedeutung  der  Statistik 
behaaptet  werden.  Denn  sollte  ftlr  oder  gegen  die  ursächliche 
VerkDQpfung  beider  Erscheinangsgmppen  die  Häufigkeit  oder 
Seltenheit  ihres  gemeinsamen  Anfh-etens  oder  ihrer  Aufein- 
anderfolge benutzt  werden,  so  könnte  dies  in  unserem  Falle 
nur  dorcb  den  ziffermässigen  Nachweis  geschehen,  dass  unter 
einer  bestimmten  grösseren  Anzahl  von  Brightschen  Kranken 
Geisteskrankheit  häufiger  oder  gleich  häufig  oder  sogar  sel- 
tener vorkommen,  als  hei  nicht  an  dieser  Krankheit  Leiden- 
den. Dazu  wflrde  aber  gehören:  1)  eine  genaue  Statistik 
aller  in  einem  gewissen  Zeitraum  bei  einer  grösseren  Bevöl- 
kernng  (bei  uns  etwa  in  Mittelfranken)  vorgekommenen  Fälle 
TOB  Brigbtscher  Krankheit,  2)  eine  solche  aber  alle  in  diesem 
Zeitraum  vorgekommenen  Fälle  von  psychischer  Krankheit 
ttberbaopt  und  dann  3)  noch  insbesondere  Ober  diejenigen 
Fälle,  wo  letztere  zu  jener  hinzutrat.  Eine  Stastik  ad  l) 
existirt  nicht  Was  No.  2  betrifit,  so  gehen  uns  auch  hier  zu- 
rerlässige  Data  ab,  denn  seihet  die  allgemeinen  Slhlungen 
der  Irren  liefern  nur  den  Stand  zu  einer  bestimmten  Zeit  des 
Jahres,  nicht  aber  die  Gesammtheit  der  Erkrankungen,  welche 
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im  Laufe  des  ganzen  Jahres  oder  mehrerer  Jahre  vorge- 
kommen sind.  Ad  3  endlich  nnterliegt  es  wohl  keinem  Zwei- 
fel, dass,  eo  wie  es  noch  immer  viele  psychische  Erkrankungen 
giebt,  welche  Dicht  ia  die  Anstalten  gelangen,  soodem  zu 
Hause  ihren  Ablauf  in  Genesung  oder  Tod  machen,  so  es  auch 
mit  den  oft  nur  verhältnissmässig  kurze  Zeit  dauernden  Stö- 
rungen Dach  Brightscher  Krankheit  sein  wird,  welche  daher 
auch  ausserhalb  der  Zählung  bleiheo. 

Wir  mttssen  also  auf  diese  Untersuchungsraethode  ver- 
'  ziehten.  Damit  ist  aber  keineswegs  die  Unbeweisbarkeit  der 
gauzeu  Sache  entschieden.  Denn  die  Statistik,  die  Zahlung, 
beweist  ja  an  und  fUr  sich  einen  ätiologischen  Zusammenhang 
^ar  nicht,  sondern  ist  nur  ein  Mittel  der  Heuristik  und  der 
KritJk,  welches  uns  einerseits  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
/.wischen  gewissen  Vorkommnissen  ein  ursächliches  Vcrhältoiss 
luehr  oder  weniger  wahrscheinlich  sei,  andererseits  dazu  dient, 
Hypothesen  und  Theorien  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prOfen.  Wo 
diese  Methode  nicht  verwendbar  ist  oder  zu  grossen  Schwie- 
rigkeiten unterliegt,  da  kann  dies  natflrlich  nicht  im  Minde- 
sten ein  Beweis  dafür  sein,  dass  ein  ätiologischer  Zusammen- 
hang Überhaupt  nicht  existire,  und  ea  liegt  auf  der  Hand,  dass 
zwei  Erscheinungen  mit  einander  nrs&chlicb  verknüpft  sein 
können,  wenn  ihr  Miteinander  oder  ihre  Aufeinanderfolge  auch 
nur  ein  einziges  Mal  beobachtet  wurde. 

Ist  einmal  das  Vorkommen  von  Psychosen  im  Gefolge  von 
acuten,  snbacuten  oder  chronischen  Nierenentzündungen  con- 
statirt,  so  kann  über  ihre  innere  Verwandtschaft  mit  den  ge- 
wöhnlich sogeoannteD  urämischen  Cerebralsymptomen  kein 
ernstlicher  Zweifel  bestehen.  Die  psychischen  Störungen  wer- 
den sich  zu  diesen  in  ganz  ähnlicher  Weise  verhalten,  wie  die 
in  der  Epilepsie  oder  Hysterie  vorkommenden  zu  den  Kräm- 
pfen und  Alterationen  der  Sensibilität.  Sie  sind  das  Aequi- 
valent  dieser,  d.  h.  gleicbwerthige  Affectionen,  onr  dass  sie,  statt 
in  der  aomatisohen  Sphäre,  weiter  znrUck  in  der  psycho-phy- 
sisoben  spielen  und  mit  weniger  Schärfe  und  Intensität  und 
ohne  Verlust  des  sinnlichen  Bewosstseins  auftreten.  Dabei 
bleibt  freilieb  immer  noch  der  Grund  zu  ermitteln,  weshalb 
in  eben  diesen  vcrbiUtnissmAssig  (bis  jettt  wenigstens)  seltenen 
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Fällen  nicht  blosse  Hinisymptome,  sondern  psychische  Störungen 
ealstehen.  Diese  Aufgabe  ist  eine  in  hohem  Grade  schwierige, 
hauptsächlich  deshalb,  weil  wir  Über  das  Wesen  der  den 
[^ycbosen  zu  Grunde  liegenden  Störungen  des  Central-Nerren- 
Eyatenis  noch  so  wenig  Sicheres  und  allgemein  Anerkanntes 
wiasen.  Ehe  wir  an  sie  herantreten,  wollen  wir  daher  als 
vetteren  Behelf  noch  die  Fälle  der  zweiten  Gmppe,  in  wel- 
chen die  Geisteskrankheit  nicht  nach  Nephritis,  sondern  nach 
loderen,  wenn  auch  verwandten,  chronischen  Nierenleiden 
eDlstand,  der  Betrachtung  unterziehen.  Dieselben  sind  sümnit- 
lieh  VOD  mir  beobachtet. 

13)  Im  Jahn  1860  kam  Ftan  W.,  46  J.  »It,  Entmaniiifi'aD  ao*  N.  in 
BBaare  Anstatt.  Ana  Petarabnrg  gebflrtig,  hktl«  «ie  sich  in  OnubiDneo  tot- 
Mratbet  nnd  dort  im  Jahre  IB48  dia  Cholera  bekommeo,  war  aber  geoeaen 
lad  gesnad  gebliebao  und  wohnte  seit  6  Jabrsa  In  N.,  wo  »icb  ihr  Haoa 
aiadergeUMen  hatte.  Vor  drei  Jahren  maohte  aie  nach  Hitthaiinng  dia 
letateren  oine  Uli terleiheentcOn dang  durch.  Wäbraad  sie  Tortier  aleta  heiter 
;nrea«n  war  ond  nar  inweilen  an  Veratopfnng  gelitten  hatte,  welche  Eopf- 
MDgeationen  bewirkte,  war  ai«  nach  dieaer  UnlerleihieotaflndaDg  lebena- 
müde  nnd  hatte  hioBg  den  Qedanken ,  daaa  aie  bald  iterben  mOtae.  Die 
Mcnua  waren  Tor  iwci  Jahren  eine  Zeit  lang  anagabliBben,  kamen  proftii 
viader  and  blieben  aodaDn  gane  ana.  Im  April  1860  erlitt  aie  dnrch  Fallen 
JOB  der  Stiege  eine  Snblaialloo  dea  Faiaea  and  bald  daranf  hatte  aie  den 
^■og  in  ein  erkauftet  aeoec  Haoa  an  leiten,  da*  aber  im  Innen)  noch  im 
Ban  begriffen  war,  wobei  ea  ohne  manche  Onordnnng  nnd  widrige  Oe> 
■Blbabewegongen  nieht  abging.  Am  27-  Hai  ging  aie  bei  renchtkaltem 
Vetter  in  aa  leichter  Eleidnng  in  die  Kirohe  nnd  apOrte  gleich,  daaa  sie 
Ah  erkaltet  habe.  Am  39.  Ha!  stellten  aich  Sohatlelfnut,  Hitae,  krampf- 
Mle  Harn beach werden  ein  nnd  der  Appetit  verlor  aich.  Anfangs  wnrde 
■ia,  wie  «neb  vor  drei  Jahren,  homOopatbiaoh  behandelt;  doch  wendete  man 
neh  bald  od  einen  allopalh lachen  Arst,  welcher  rothei  Oeaioht,  Kopfachmen, 
Hittigkeit  and  doch  Anfgeregtiieit  Tand  nnd  Blutegel,  Natmm  nitrionm, 
PlioiphorsRare  ohne  EJrfolg  verordnete.  Vom  7.  Jnni  an  wnrde  aie  Immer 
nnihigei,  aeniaa  ihr  Hemd,  sarkratete  aich  die  Brnat,  wollte  immer  hin- 
ni  nnd  ibre  Sprache  wnrde  baatlg  und  verworren.  Ala  aie  am  14.  Jani 
ia  die  Anstalt  kam,  war  ihr  Aniaehen  blaai,  aobwäraliober  Schwand  an 
Ubnan,  Lippen,  Hnnd,  PaU  96,  Temperatur  miaaig  erhahl.  Sie  konnte 
riilit  ateh«n,  londem  lank  immer  gleich  inaammen,  Ihre  Sprache  war  malt, 
laae  and  tonlos,  die  Rade  nnaaaammenhftngend  and  aoTeratlndliob.  Das 
leUneken  ging  schwer,  selbst  FlOaeigea,  wie  Anenei,  floea  tum  grossen 
IMle  wieder  ans.  In  den  daranf  folgenden  Tagen  war  sie  bald  seht 
^rt,  bald  sopor6a.     Kalte  Begieaanngen  im  warmen  Bad  erregten    wenig 
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B«HUon;  m  trat  Collapa  und  am  19.  Jdd>  der  Tad  ein.  Die  Baotion  e^ab 
FulgMidei:  Im  AraobnoidMlMok  reiiibliafaBi  Seram,  di*  Fnrahaa  wwt,  dar- 
□ntei  aaeh  eins  grimm  LBcka  tod  dar  ArachDoiden  flbanpaBnt.  Dia  Hirn- 
■abatana  siobt  OdomalSB,  ancb  nlcbt  (reicber.  Das  Htrogeiiicbt  betrag,  faat 
ganan  den  Kopfmaaaaeo  anUprecband,  36  Unaeo,  3  Dracbneo,  7  Gran  (I08S 
Gramme).  Die  Biode  rötblioh  grail,  tEbI  Semm  in  den  Ventrikeln  tiad 
dereii  UmgebangeD  neioher,  LaugeD  anlmiich,  recbti  oben  einige  erbaen- 
groiie  Indarallonen  uod  aablraiobe  narbige  EiDiiehQDgeo.  Leber  (2S  Untco) 
nad  Mili  (2  Umen  5  Dr.)  klein.  Hera  normal  (8  Unaen  3  Dr.).  Nierea 
sebr  klain,  lappig,  bfickerig;  die  Kapsel  fest  verwachaen  mit  dar  Cotticalie, 
Dieee  bedeutend  Termindeit,  in  der  linken  mehrere  erbaangroaae  Cyaten,  in 
beiden  aablreicfaa  kleinere,  mit  bloaaem  Ange  eichlbare.  Nterenbecken- 
achleimbant  gewalalet,  mit  Scbleim  bedeckt.  Dia  rechte  Niere  wog  awai 
Udmd,  leohi  Drachmen  (83  Gtamnae),  die  linke  awei  Unaen,  drei  Drnebroen, 
ein  Sompel  (73  Gramme).     B«ide  laMmmen  tüao  154  Gr. 

14)  Ein  69} Ihriger  Tapeaierar,  welcher  tod  jeber  gerne  getronken  nnd 
viel  geraacht  hatte,  und  in  fräherea  Jahren  an  permanentem  KopfiofaiMn 
and  Erbrechen,  dann  anob  Bambeaob werden  gelitten,  aodlieh  *eit  18S7 
Sftsra  beaondera  dea  Naohta  «pileptieobe  AnfUle  gehabt  baben  soll,  äDssarta 
am  1.  Hai  1860  pIStalieh  TergiftODgigedankan ,  ipraeb  den  ganaeo  Tag 
nicbta,  maobts  dann  Angriffe  auf  die  Seinigen,  and  kam  Tage  daranr  in'a 
Anabaaber  Krankenbana,  wo  er  bfliartig  war,  lirrote,  die  Leute  mit  FOeiaa 
trat  and  awei  Tage  Eiaen  nnd  Trinken  Terwelgarte,  ,Ibr  habt  miob  Ttr- 
giftet;  aoblagt  mich  todt,  Faaer,  Lompa,  Spitabnben.'  Dann  bald  mbig, 
bald  nnrabig. 

Am  14.  Jncf  kam  er  in  die  Anttalt.  Sebr  biDfUlig;  rotbblan*  Wangen, 
Beine  hoch  heraDtgeaohwolIen ,  etwaa  ancb  die  Binde.  Bcttlafa.  Immer 
Bomnoleot,  apatbiaob,  mflrriacb,  Targeaalicb.  Die  Anaenltatlon  nnd  FerMU- 
sion  liesB  tut  eine  mntbnaaadicb  in  LOenng  begriffene  Pneumonie  aefalieeaen, 
Ton  weleber  Jedoch  <u  der  hierher  gelangten  KrankeDgeaobichte  keine  Beda 
war.  Die  Tenperator  war  dabei  Dnr  36,  der  Pnia  nicht  beaobimnigt,  kein 
EiweiM  in  Urin.  Ich  flbergehe  den  weiteren  Terlaaf,  am  niD  Ende  na 
können.  Der  Tod  trat  nach  Stigigm  AnCntbalt  am  33.  Jani  da.  Dia 
Sectlon  ergab  itarke  Varwaolmiig  der  Dura  mit  den  Sobtdal,  deaaen  Nlbta 
aber  noch  erbaltan  waren,  Gobim  wenig  l^jldTt.  BiDdenaabMao*  blaaa. 
la  den  Coip.  atr.  beidaraeita  kleine  Lfloken,  Hnblongen  mit  bilaoIiehMi 
Wandaagen.  Leicbte  Stenoaa  der  Mitralta  mtt  Hjpertropbie  der  llnkaa 
Kammer,  ObaoleaMna  de*  Henbentali.  In  beiden  Langen  Bepatttatlon  mit 
•larkam  Oedem,  TbronboM  der  LoDgenartariensweige  nnd  mehrere  groaaa 
Brandbeerda,  HOblea  mit  Janebo  gafBllt.  Pari  Ion  ealflbertag  dar  Leber  nnd 
HiU  verdickt.    Laber  atwae  marmorirt. 

Link»  Niere,  aa  nahtareo  Stellen  granolirt,  sebr  klein  (leider  nicht 
gawogan),  rechte  bat  awel  Dratet«n  in  dar  oberen  HUfte  da*  Niarenbaekeaa 
an  einem  Ober  Fnnat  graaaen  hydronepfarotiaeben  Back  anagedebnt,  ia  deaaan 
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fftad  mv  eise  4  Hm.  dicke  Sahiebt  Binden Bobilai»  entbdten  ist  Der  be- 
Intada  Dratar  doToh  eioea  SteiD  S'/i  Cm.  oberhalb  der  BUm  Tantopft. 
Delin  NiefenUlna  normat  mit  beeandBrem  Ureter. 

ü)  Die  69jibrige  TagelSbasriD  E.  bitte  bereiu  6—6  Jabre  an  blafigem 
MnaM,  faaSngitigteni  Albmen  und  ScbenkelschniBnen  gelitten  nnd  viel 
pNlriut,  ala  sie  im  Febroar  1868  einen  Scblaganfall  erlitt,  nach  welchem 
pi  liekaieitig  gelKbmt  war  nnd  eine  SpraoheitSniDg  zeigte,  in  welcher 
M  hnonen  mit  falaoben  Tilaln  nnd  Oegenetlnde  mit  faleobin  Worten 
(■twedei  ihr  aebr  g^IInGgen  oder  ancb  fremdartigen,  nDvorBtlndlicben)  he- 
amala.  Ubmnng  und  Spracbit&mng  Terlorea  sieh  wieder  nnd  da«  Ailg»- 
winbifiaden  war  leidlich,  bis  am  1.  Mai  1869  wieder  ein  Scblagaufall  aaf- 
ni,  bmA  welchem  licb  eine  rBchtiieilige  Ubmnitg  «eigte,  eo  wie  eine, 
tttaA  aar  rinen  Tag  anhaltende  Undentlichkeit  der  Sprache.  Aber 
nmrd«ai  traten  Bofort  ancb  die  Eracbeinnngen  der  Helancbolie  anf  (Jam- 
■m,  daw  sie  Teramit  Bei,  dasa  man  ihr  etwas  angethan  habe).  Diese  bald 
■igeüiefae,  bald  Irgerliebe  Stimmnng  blieb,  ancb  nachdem  die  Uhmnng 
■■■der  VBracfawnnden  war  and  ea  traten  Bogar  tobsOohtige  AnfUle  aaf,  in 
nUier  sie  Kleider  and  Betten  aerriiB.  In  diesem  Weobiel  iwiecbeo  Rie- 
faaAoliacbam  Winseln  nnd  boihafter  Heftigkeit  verging  Herbat  and  Winter; 
■a  tt.  Htra  1870  wnrde  die  Kranke  in  die  Anitalt  aufgenommen.  Sie 
nria  hier  bald  nihiger,  aber  phjiiich  schwlcber,  lehnte  aicb  gern  an  An- 
in  «der  lag  «uf  dem  Boden,  leialete  aber  immer  nocb  gerne  Widerstand 
fadi  Krataen  and  Beissen,  wenn  man  sie  sa  etwas,  das  sie  garade  nicht 
xDla,  inm  Basen  oder  an  irgend  einer  OrtareriLndernng  bestimmen  wollte. 
G<fM  Ende  Deoember  trat  eine  Entaflndangageachwalat  anf  der  Doranlaeile 
in  iMkiM  Varderam«  anf,  welabe  bald  in  ein  groaaes  OeachwQr  überging; 
^Ü«  ilBUte  aieh  anatillbare  Diarrhoe  ein  und  oaoh  mebrtlgiger  Agonie 
■M  fi»  Kranke  am  9.  Jannar  1871.  Die  Seetion  ergab  an  der  nntereo 
Icks  4aa  rechten  Sobläfenlappena,  dann  aii  der  Basii  der  linken  Bemi- 
fUi^  a«  der  Grenie  twiioben  Bchllfen-  nnd  Hinterlappeo,  nod  in  der 
lUa  ?oaaa  Bjlvii  von  der  Spitsa  der  eraten  fiehlRf^fDrche  bia  Aber  die 
Obadleha  dar  Insel  eine  rostbraane  Firbang  der  Pia  mit  Sobwappen  der- 
*lbet,  aber  ohne  FlDaaigkeil  damnter.  Tielmebr  war  die  nnter  diesen 
IoBh  liegende  OebimsnlMtanB  gegen  die  nmli^enden  Birnwindnngen  etwas 
^eaiukaa  nnd  aeigte  aiob  an  der  betr^enden  Himpartle  die  Bindensab.- 
■*iM  nrfobwitndeD  and  dnmb  ein  Sasserst  aartea  mit  Bernm  gefülltes 
"aaekaaaMB  enetat;  anf  der  linken  Buto  war  durch  eine  solche  tief  ein- 
pMakiM  Narbe  die  Temporalwindniig  fast  gaoa  leratftrt,  doch  erreichte 
ia  Halbe  die  Insel  nicht  Die  mikroakoplaobe  Onteranehaog  ergab  den 
n  Befand  ron  Uteren  apoplektischan  Narben  nnd  awar  beideraeits 
a  theila  aarten  tbails  groben  Haaebenwerk  aahlreiobe  branna 
n  Balkanwerite  Terlanfen  starke  Oerisstate,  deren  WKode 
^^■den  diaaa  FlgneatkOmeben  aeigen ;  daneben  finden  aicb  Fettkfitneben* 
"^ili  ia  miaaigar  Anadebanng.    —    Anaaer  dieaetn  Himbeftand  wies  die 
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ObdnctioD  doppolBBitigs  FDenmoDi«,  mliiiga  Henhypwtropbie ,  Thrombou 
beider  Hwaobran  mit  Erwdchnng,  Atropbi«  von  Leber  nod  Hill  aai  Gra- 
DDluatrophla  beider  Niecea  naeb;  die  reehte  Niere,  welebe  ublrtioba  Nar- 
ben darbot,  wog  80Vii  die  linke  55  Otamme,  in  bddan  war  die  C!orticalii 
■ebr  Mhmal. 

t6)  B.  F.,  Eeaftaannatoebter,  woide  aalgeaommen  un  39.  DoMmber 
1870,  G7  J.  alt.  Sie  itainmt  an«  einet  Familie,  in  wticber  »eben  mebitre 
FKIle  von  Oeiiteekrankheit  Torgekomnieo  sind;  war  als  Kind  iuft  nod  gnt- 
mfltbig  Dnd  mM  viel  geiatige  Anlagen  Terratfaen  haben,  war  aber  immw 
etwas  lohwermllthig.  Zar  Jangfran  b orange waobeen,  war  sie  lieben iwOrdig, 
und  aetgte  dnen  sehr  frommen  Sinn,  der  aber  ecbon  bald  in  FrCmmelei  nm- 
»cblng.  Sie  maofate  cehc  strenge  Analehtan  fiber  Scbanipiel  nnd  Tani  gel- 
tend und  getielb  dadnroh  in  ZerwBrfoitie  mit  der  Untter.  Im  Alter  Ton 
27  Jahren  wurde  lie  irrabnig  and  naeb  W.  gebracht,  vm  wo  sie  Dub 
einem  Jahr  geneeen  eotlaaMD  wnrde.  Sie  wurde  dann  Elraieherin  von 
TQcbtem  in  einer  gebildeten  Familie.  Haohdam  dieselben  erwaobwo  waren, 
kebrte  sie  Baoh  N.  inrOok,  und  war  dann  bei  einem  Brader  HaoebUterin 
6  Jabre  lang,  wlbrand  weloher  sie  von  SEeit  in  Zeit  geistig  geatfirt  war. 
Naebdem  sie  atob  1858  einige  Zeit  in  NrnendetteUav  aaTgehalten  hatte, 
wurde  sie  wieder  Eniefaerin,  erfahr  nun  alm  wiedertiolta  GemBtbser- 
■ebSttarimgen  dnroh  den  Tod  einer  Frsnndin,  eines  Bruders  and  der  Hutter. 
Sie  ging  naob  Hanse,  am  den  Vater  in  pflegen,  «rkrankle  aber,  aacbdem 
»iv  dies  sieben  Monate  lang  gethan,  wieder  und  kam  im  April  1870  wieder 
naeh  Nenendetteliaa.  Sie  soheiot  «ieh  dort  wahrend  des  Sommers  noch  leidlich 
beDommen  an  heben,  im  Berbst  aber  Tersoblimmerte  sich  der  Ziutand.  Sie 
hegte  die  Idee  der  Verwandlnng  in  ein  Schwein,  hielt  tieb  IVr  verloren 
nnd  verdammt,  raofte  sich  die  Haare  ans,  lerriM  ihr«  Kleider,  «ertrfimmeTts 
Feister  nnd  Oefen,  setite  dem  Einnehmen  von  Annei  den  grBssten  Wider- 
stand entgegen.  KSrperlioh  hatte  sich  «in  gewisser  Uarasmns  aasgebildet,  d«r 
Appetit  war  aber  gani  gut.  Ant  dem  Wege  in  die  Anstalt  hatte  sie  sin 
Wageofenster  eertrOmmert  nnd  siofa  noch  fortwlhrend  die  Haare  anageranft. 
Hier  mDBSte  sie  anfangs  Isolirt  werden,  wurde  aber  doch  bald  so  weit  ruhig, 
dass  lie  in  einem  gemeinschaftlichen  Saal  sein  konnte.  Sie  strickte  nun 
äeissig  und  las  ebenso  eifrig,  bslte  aber  die  Bble  Gewohnheit,  statt  ihr 
Kopfhaar  ansanreisien  und  in  den  Hand  an  stecken,  was  den  Anderen  so 
viel  Ekel  erregte,  dass  sie  allein  eaten  masste.  Sie  war  niebt  davon  ab- 
aabriagen  nnd  erklärte  selbst,  sie  kBuuo  es  anmSglich  lasten.  Daneben 
halle  sie  noch  einig«  Zeil  hindurch  gToise  Nsignng  inm  Kleidsrserrsissen. 
Debet  war  ihre  Stinunung  «teta  ingstlich,  gedrflekt;  sie  lehnte  Besuche 
von  Bekannten  ab,  weit  sie  dieselben  nicht  ertragen  kSnne,  förohtele  sich 
vor  den  gewAhnlichen  Bkdem  und  stists  manchmal  eigenthflmlicb  gninaende 
Tflne  an*.  So  blieb  et  im  Wesentliobon  in  den  folgenden  Jahren.  Dann 
wurde  sie  allmlbliah  bester,  sie  gmncte  weniger,  ihre  Nftharbeiten  worden 
recht   btanchbar,    aber    das  Aassnpfen   der  Haare    liess   sie   nicht,  weshalb 
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dar  gwee  Kopf  atata  nar  Haare  tod  2  —  3  Uilllmeter  Utige  trug.  Aaeh 
■u  aie  beim  BaaeD  stets  nDrelnliob.  Im  Sommar  fSrobtate  aie  aiob  «ehr 
nr  Oewittern.  Von  1877  an  noch  weitere  BeeianiBg,  aie  empFBogt  jetal 
lidier  Beenche  von  BekanDten ,  cnpft  weniger  an  den  Haareo,  ala  daaa  aie 
im  Kopfs  reibt,  hat  aber  immer  Doch  Beben  vor  den  Uenaehen,  llaat  aicb 
n  Lelner  eigentl iahen  Dnterkaltang  herbei,  iaolirt  aicb  gern,  gebt  nicht  in 
die  Kirche,  Im  September  1880  bliel  sie  wegen  Mattigkeit,  Abgeachlagen- 
brit,  fichwindel  im  Bette;  dann  trat  Schwerhörigkeit  Dnd  Scblommersnoht 
liiaiD,  aplter  auch  Erbrechen.  Kein  Fieber.  Im  Urin  Spuren  von  Eiweiaa. 
Sfiter  weobaelten  mit  der  Soblnmmaranoht  Delirien,  iie  erkannte  die  Per- 
toeen  nicht  mehr  recht,  echrie  dieaelhen  mit  gellender,  kreiachender  Stimme 
m,  alt  ob  aie  niobt  re^t  bStteii,  hatte  «war  immer  noah  gaten  Appetit, 
behaoptat«  aber  Ortete,  man  tbne  ihr  Bidechaen  oder  Krftten  ins  E^en. 
Audi  Ptosie  heider  Aogenlider  kam  hinan,  veraebwand  aber  wieder.  All- 
allig  nahm  die  Scbwiohe  an  nnd  ohne  Todetkanpf  «tarb  aie  ao  Sl.  Oolo- 
W  1880.  —  Bei  dar  Seation  erschianeo  Hira  und  HimbSnIe  blntarm; 
Solei  nach  hinten  klafleod,  SeiteoTentrikal  aiemlich  anagedehnt,  daa  Epen- 
djm  glatt  and  derb ,  aber  die  oherale  Schicht  dea  Straifenbflgela  heider- 
witi  heaatat  mit  theils  feinaten,  Ibeila  sleoknadelkopfgroiaen  Hlmorrhagieen. 
Coatiatena  daa  Oehima  normal,  Gewiäht  (mit  den  HftDten)  1038  Grammen. 
tl<t>  klein,  7,5  Cm.  breit,  8  Cm.  lang,  wiegt  183  Gramme.  LungenOdam. 
Labar  Tarkleinert.  Bechte  Niere  Sosserat  atrophiaab  (aongenital,  da  ancb 
keine  Nierenarierie  aicfatbar  ist),  S  Cm.  lang,  2  Cm.  breit,  lehr  glatt,  an- 
pfthr  '/,  Coi.  diok;  wurde  nicht  gewogen,  weil  am  der  Demonstration  im 
IMthalogiacb- anatomischen  Cnrs  willen  dsi  ganse  umgebende  Zellgewebe 
lebft  einem  grosaen  Aortenstflck  hersnsgenommen  wnrde ,  kann  aber  au 
höchstBDt  10  Gr.  angeaoblagen  werden.  Linke  Nieie  13  Cm.  lang,  6  breit, 
3  dick.  Gewicht  72  Gramm.  Kapsel  festhaflend,  ObeiflKohe  grannlirt,  Pj- 
■aidan  klein,  Corticalsnbatana  4  Mm.  dick.  Mehrere  Fibroide  am  Otetna. 
Ihgen  dilatirt,  am  Pylom«  ein  4'/*  Cm-  langer  nod  3Vi  breiter  Krebs- 
bMen;  die  Oeffnnng  vom  Magen   ans  noch  Rlr  den  kleinen  Fiogar  dnreb- 


Dnterziehen  wir  nan  diese  vier  Fälle  einer  vergleiehendeD 
Betrachtaag,  ao  finden  wir  in  allen  eine  bedeutende  Reduction 
der  NierensubBtanz.  Dieselbe  ist  auf  Terscbiedene  Weiae  be- 
wirkt, im  eraten  Falle  durch  hocbg^dige  cystOse  Entartung  bei- 
der Nieren  mit  Ätropbie,  im  zweiten  durch  Uydronepbroae  der 
einen  und  Granularatropbie  der  andern  Niere,  im  dritten  darch 
Gniuularatropbie  beider  Nieren,  im  vierten  durch  bedeutende 
Atrophie  der  linken  Miere  bei  coogenitalem  Defect  der  andern, 
£•  iat  nnn  von  Intereaae  und  Wichtigkeit,  den  Grad  dieaes 
^batanzverluates,   wenigateos  annähernd   durch   die  Verbfilt- 
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nisBe  des  Nierengewicbtes  faBtauatellen.  Zd  dieseiD  Zwecke 
ist  es  Dothwendig,  das  mittlere  Gewicht  der  Niere,  nnd  zwar 
gesondert  für  jedes  Geschlecht,  zu  keDnea.  Wir  ßnden  hier- 
über in  der  Litteratur  verschiedene  Angaben. 

Geist')  hat  eine  Uebersicht  Über  die  von  ihm  gewogenen 
Nieren  von  PfrllDdoera  in  den  Lebeuaaltem  von  60  bis  90  Jah- 
ren, nach  Jahrzebenden ,  mitgetbeilL  Nach  derselben  ergiebl 
sich  als  mittleres  Gewicht  beim  Hanne  ftlr  die  Hake  Niere 
136,  für  die  rechte  12g  Gramm,  das  Minimum  von  75,5,  das 
Maximum  162,3  Gramm.  Beim  weiblichen  Geschlecht  ergiebt 
sich  für  die  linke  Niere  ein  mittleres  Gewicht  von  110,  fUr 
die  rechte  von  103  Gramm,  während  das  Minimum  4ö,3,  das 
Maximum  162  Gramm  ist.  Geüi  glaubte  hiernach,  .weil  nach 
Meekel  das  mittlere  Gewicht  beider  Nieren  zusammen  circa 
234  Gr.  betrage,  dass  das  Gewicht  der  Nieren  im  hohen  und 
höchsten  Alter  ein  hohes,  selbst  höheres  als  im  mittleren  Le- 
bensalter sei.  Dieser  Schluss  ist  aber  deshalb  ein  unrichtiger, 
weil  die  Voraussetzung  eine  irrige  ist,  indem  die  JUecAefscbe 
Z^l  jedenfalls,  den  neueren  Wägungen  zufolge,  eine  zu  nie- 
drige ist.  Es  gilt  nämlich  von  ihr  dasselbe,  wie  von  den 
Geut'schen  und  den  früheren  Aoyer'schen ')  Wägungen:  dass 
diese  hauptsächlich  an  den  Nieren  von  aolchen  Personen  vor- 
genommen wardeo,  welche  an  Krankheiten  und  zwar  grossen- 
theils  aolchea  gestorben  waren,  die  allgemeine  Ernährungs- 
störungen berbeiftibren ,  in  deren  Folge  die  Eingeweide  ond 
Bo  auch  die  Nieren  an  Volumen  abnehmen.  Bei  den  Wi- 
gungen  Geüfa  kommt  hinzu,  daas  die  Gestorbenen  lauter  aKe 
Leute  waren   und   dass  daher   unter   den  gewogenen  Nierea 

■}  Dia  KrftnkhtiUi]  der  Greiie.  Etl4Dgen  1860.  Erttar  Tliail  6.  133- 
))  Rastr  lr«itd  du  maladiai  das  reina,  T.  I,  1839,  giebt  B.  0  A« 
Mierengewkhla  tod  37  Fraaen  nod  8.  10  tob  30  HKuBen;  boi  JaoMi  ^ 
na^  die  SDmnie  dar  Qawlobt«  dar  raobtao  Niare  131  Udmd  4  Dr.,  d« 
Itaken  101  Uduh  7  Dr.,  b«i  dieara  131  ond  136  Ddmd;  du  dnrobaoluüa- 
liebe  Gewiobt  aiDer  Hier«  iat  datier  bei  Jenen  3'/i,  bei  diaiaii  4%  nDien. 
Abar  feat  eile  Nteran  atammaD  Ton  Kranken  ;  nm  bei  den  Praoeii  kämmt 
ein  Fall  von  Tergiftnng  nod  bei  den  HSnnem  Je  einet  «nt  Hernien,  Apo- 
plexie and  KopfTerletanng.  Dagegen  waren  von  den  Fraaen  14 ,  b<^  ^'^ 
Uftnnem  7  an  Phlbiaia  oder  Kreba  gealorben. 
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jedeofalla  eine  grosse  Ansahl  solcher  waren,  bei  welcher  AI- 
lerutrophi«  bestand.  Tkoma'),  welcher  gefundeD  hat.  dau 
die  Niere  bie  zuia  86.  Jahre  wächst,  hat  daher  aus  Rayer'» 
Tabelle  diejenigen  W&gungen  ausgezogen,  welche  Persoaen 
TOD  36—41  Jahrea  angehörten,  deoBelben  eigene  und  andere 
Wigoogen  hinzugefügt  und  aua  denselben  das  Mittel  gezogen. 
£b  ergaben  sich  folgende  Hittelwertbe : 
Wigungen  von  Ras«rn.  Thomat  d.  36. — 41.  I^bemq. 
,    C.  T.  KraiM 

„  „    Reid  m.  Leich.     „  „  „ 

n  nwW.         „„  „  „ 

EiuchlSg.  Wäg.  V.  Vogel 

Demnach  Mittelwertb  — ;r^—  =  149,4  Gramme. 
5 

Wir  können  nach  diesen  Angaben  das  durchschnittliche 
Gewicht  der  normalen  Niere  eines  Gesunden  im  mittleren 
Lebensalter  rund  auf  150  Gramm  und  zwar,  da  männliche  and 
weibliche  Nieren  durchschnittlich  um  20  Gramm  differiren,  das 
Killelgewicht  einer  männlicher  Niere  zu  160,  das  einer  weib- 
lichen Niere  zu  140  Grammen  anachlagen.  Da  es  uns  aber 
nicht  auf  das  Gewicht  der  einzelnen  Niere,  sondern  auf  das 
der  gesammten  den  Individuen  zu  Gebote  stehenden  Nieren- 
nbgtanz  ankommt,  so  haben  wir  von  diesen  Zahlen  das  dop- 
|(lte,  also  fUr  das  männliche  Geschlecht  320,  ftlr  das  weib- 
l>die  280  Grammen  Niereusubstanz  (Gesammtgewicht  beider 
Skteo)  anzunehmen. 

Vergleichen  wir  nun  hiermit  unsere  Wägungsresnltate,  so 

')  ThoBia ,  EDr  KanotDisi  der  CironlitionMlSracg  in  den  Nieren  bei 
ehonitcfaer  iDterBtitiellsr  Nephritit.  FircAow'i  ArcbiT  LXXl  S.  42ff.  Nach 
B.TO  WKbseD  geinnde  Nieren  von  dar  Zeit  der  Gebnrt  bii  ■um  36.  Lebens- 
j*tr  Ton  etw*  14  Orammen  Üb  anf  150  dnunni.  Mit  dieaed  ErgeboiaMn 
KinmM  fut  TSIIig  die  too  Dübtrg:  dt*  Gewicht  dei  KOrpan  nnd  aainer 
Orgine.  Gwper'a  Viarte^abraobr.  f.  ger.  Hed.  Bd.  XXV.  (1S64  8. 140),  wo- 
ucfa  da«  mittlere  Qewiabt  bei  7  pIBtallob,  anm  Theil  gewaltaam,  geator- 
^ea  HäoBeTD  (St  die  leofate  Niere  153,  fOr  die  linke  Niere  159  Qiamme 
tang;  bei  swei  Franen  war  daa  Mittel  142  nnd  161.  Dagegen  fand  Sadlar 
(Ott.  dea  bSpit.  1879.  WieoBT  med.  Wochenacbr.  1880  No.  53)  bei  36  tmi 
13  OtbIhd  die  Nieren  airophiaeh. 
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betraf;  bei  No.  13  das  Gesammlgewieht  beider  Nieren  1&4. 
bei  No.  15  135,  bei  No.  16  in  Maximo  82  Gramme,  ffieht 
man  hierbei  in  Betracht,  daes  bei  den  beiden  ersten  ein 
guter  Theil  dee  Gewichts  auf  die  Cysten  mit  ihrem  Inhalt, 
also  auf  functionslose  Substanz,  kommt,  so  ergiebt  sich  ein 
enormer  Abstand  von  dem  Mittelgewicht  normaler  Nieren,  ein 
Heruntersioken  niobt  Mos  auf,  sondern  aller  Wabrsebeinlich- 
keit  nach  weit  nnter  das  Minimum  derselben,  da  schon  die 
Durchschnittszahlen  der  Nieren  von  Kranken  (Geitl  und  Rager) 
260  und  220  Gramm  Oesammtgewicht  liefern. 

Nun  kann  man  freilich  sagen:  dass  die  Besitzer  solcher 
Nieren  auch  geisteskrank  waren,  ist  eben  eine  einfache  Com- 
plieation,  ein  Zufall.  Das  kann  ja  wohl  im  Allgemeinen  so 
sein;  warum  nicht?  Kann  nicht  ein  nierenarmer  Mensch  gerade 
BO  gut  geisteskrank  werden,  als  irgend  ein  Anderer?  Ganz 
richtig;  aber  die  Gegenfrage,  ob  ein  solcher  sich  caeteris  pa- 
ribus  unter  gleich  gOnstigen  Bedingungen,  insbesondere  in  Be- 
zug auf  das  Gehimleben,  befinde,  als  irgend  ein  Anderer, 
wird  Niemand  im  Ernste  bejahen  wollen. 

DasB  mit  einem  so  hochgradigen  Mangel  an  Nierensnb- 
Btanz  eine  zu  geringe  Hamaosscheidung  verbunden  sein  muss, 
liegt  am  Tage,  man  mSsste  denn  annehmen,  entweder  dass 
auch  bei  Nieren  normaler  GrOsse  immer  ein  Theil  ibrer  Sub- 
stanz gewissennaassen  unbenutzt  bleibt,  oder  dass  bei  den  in 
ihrer  Grösse  so  sehr  redncirten  eine  bedeutende  fanctionelle 
Steigerang  ibrer  Tbfitigkeit  und  zwar  continnirlich  Jahrelang 
eintritt,  zwei  Annahmen,  von  welcher  die  eine  so  wenig  Boden 
hat  und  denkbar  ist,  als  die  andere.  Wir  hatten  allerdings 
keine  Ahnung  von  dem  Dasein  und  insbesondere  von  der  Art 
des  vorhandenen  Nierenleidens  and  daher  keine  Veranlasanng 
gehabt,  den  Urin  auf  seine  Menge  und  auf  die  Quantit&t  des 
Hamstofles  zn  nntersuchen;  dieser  Mangel  ist  aber  keine  In- 
stanz gegen  die  Notbwendigkeit  der  Folgeraug,  dass  mit 
einem  im  Extrem  kleinen  Quantum  von  Nierensubstanz  eine 
zu  geringe  Harnausscheidung  verbunden  sein  muss.  Ist  aber 
diese  und  mit  ihr  die  des  Harnstoffs  (und  vielleicht  noch 
mancher  anderen  bisher  noch  nicht  oder  zn  wenig  bekannten 
Bestandthcile)  anhaltend  reducirt,  so  kfinnen  die  Polgen  für 
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die  thierische  Oekonomie  Überhaupt  und  bo  ancb,  wie  die 
CrSmie  lehrt,  speciell  fllr  da^  Hirnleben  nicht  auBbleiben,  und 
weuii  Jemand  behaupten  wollte,  dergleichen  habe  gar  oichts 
10  sagen,  ao  wäre  mir  dies  eben  so  uDreratftndlich,  als  die 
Behauptung,  dass  die  Nieren  Überhaupt  DberflUssige  Organe 
jeien. 

Gleichwohl  scheint  die  Erfahrung  Beweise  darzubieten, 
di88  Nierendefecte  der  besprochenen  Art  vom  Orgauismus  und 
iubesondere  auch  vom  Gehirn  ohne  Nacbtheil  ertragen  wer- 
den. Es  giebt  FflUe,  wo  man  solche  bei  der  LeichenOfibuog 
findet,  ohne  dags  im  Leben  etwas  von  psychischer  Krankheit 
in  gewAbnlicbem  Sinne  zu  bemerken  gewesen  wäre.  So  findet 
sich  z.  B.  unter  den  9  Beobachtungen,  welehe  Rayer')  Über 
entzBndliche  Affeetionen  der  einen  Niere  bei  Mangel  der  an- 
deren mittbeilt,  kein  Fall  psychischer  Krankheit,  und  Maehen- 
herg')  beobachtet«  vollst&ndigen  Hangel  der  rechten  Niere  bei 
tinksseitiger  suppurativer  Nephritis,  ebenfalls  ohne  Psychose. 
Aber  Rayer'a  Fsile  hatten  alle  einen  sehr  raschen  Verlaof  und  bei 
Uaekaiberg's  Kranken  war,  nachdem  er  frQher  schon  ein  paar 
Hai  erkrankt  gewesen  un3  immer  bald  wieder,  wenigstens  re- 
lativ, genesen  war,  nach  ebenfalls  sehr  raschem  Ablauf  der 
letzten  Erkrankung,  sechs  Tage  vor  dem  Tode  Benommenheit 
des  Sensoriams  mit  zeitweiser  Unruhe  eingetreten.  In  Fftllen 
dieser  Art  war  eben  der  Zustand  vom  Organismus  anter  Auf- 
lebot  seiner  SelbstbUlfe  eine  Zeit  lang  ertragen  worden,  bis 
kae  nicht  mehr  ausreichte,  wo  dann  die  Katastrophe  um  so 
niehcr  erfolgte.  Solche  Tbatsachen  beweisen  daher  nur,  was 
mr  Bcbon  wissen,  dass  die  Natur  die  durch  mangelhafte  Nieren- 
fnoctioii  gesetzte  Störung  längere  Zeit  hindurch  ausgleichen 
Unn,  indem  die  durch  den  Urin  auszuscheidenden  Stofi'e  ent- 
weder als  Bamatoff  durch  die  Haut  oder  in   irgend  welcher 


'j  I.  0.  8.  496-306.  Ob«.  XXIV-XXXII. 

'}  Bari.  klin.  WaofaeiiBohr.  1872  No.  33.  Aach  MenAede  «riBblt  in  dar 
dnUehsD  Klinik  von  1873  No.  3  sinen  Fall  Ton  lolalsr  Kalkdegouention 
'■"n  Nien  nebat  Brigbtscber  Degeneration  dsi  anderen,  wo  keine  paycbi- 
«:lien  Sfniptoine  da  waren,  der  Kranke  aber  an  UrHinie  mit  Erbreoben  la 
Onnda  ging. 
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anderen  Gestüt  durch  andere  O^^ane  ausgescbieden  werden'). 
Ist  es  ja  doch  auf  keine  andere  Weise  zu  erklären,  daas  Über- 
haupt nicht  in  allen  FUllen  von  Nierenkrankbeit  die  soge- 
nannten urämischen  Symptome  auftreten.  So  wenig  es  hier 
Jemanden  in  den  Sinn  kommen  wird,  aus  dieser  Thatsacbe 
einen  Beweis  dagegen  bilden  zn  wollen,  daaa,  wo  bei  Nieren- 
krankbeiten  Cerebralgymptome  auftreten,  diese  in  jener  ihre 
Ursache  haben,  so  wenig  läsat  sieh  aus  der  Seltenheit  psy- 
chischer Krankheit  bei  Mierenleiden  der  Schluss  ziehen,  dass, 
wo  eiae  Psychose  nachweisbar  nach  schon  Ungerem  Bestehen 
einer  Störung  der  Nierenfunction  auftritt,  das  Nierenleiden 
gleichwohl  gaoz  unschuldig  dabei  sei. 

Uebrigeos  ist  es  nicht  einmal  richtig,  dasa  Nierenkrank- 
heiten, wenn  und  so  lange  sie  nicht  psychische  Krankheit  er- 
zeugen, ohne  allen  £influBs  auf  das  psychische  Leben  seien. 
Schon  längst  ist  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  hm 
Nierenentzündungen  häufig  eine  dflstere  Schwermutb  beobaobtet 
werde')  und  Lieorchi  sagt*),  nachdem  er  andere  Symptome 
der  interstitiellen  hyperplastisoben  Nephritis  (unerklärliche 
Mattigkeit,  Abmagerung,  trockene  Haut,  Schwindel,  Ueblich- 
keit)  aüfgeftlhrt  hat:  Parfois  on  constate  chez  le  malade  nne 
apathie  insolite,  des  troubles  qui  peuTcnt  faire  penser  ä  nne 
afTection  des  centres  cärebraux  ou  mäduUaires.  Äinsi  DickäuoM 
a  signalä  de  la  tendance-ä  pleurer,  de  la  paresae  des  extre- 
mit^  infärienres.  Die  Sache  würde  ß-eilich  ein  wesentltcb 
anderes  Aussehen  gewinnen,  wenn  sieh  bewahrheiten  würde, 
was  (Mfford  Albutt  gefunden  zu  haben  glaubt  Dersdbe 
glanbt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  behaupten  zu  dttrfen '), 

')  Vgl.  Oerlel,  UnlannahnngeD  Ober  die  abnonae  Anfaftafang  tod  Hud- 
begUndtheilen  im  Blut.  UOncben  1867.  —  Ltubt,  Ober  den  AntigoniainDi 
■wischflD  Harn-  nod  8cbweiBMecTet<oti  und  deuea  iber*pentiiche  Bedentang. 
Dsatiidfla  AntbiT  fDr  kl.  Med.  Bd.  VIL  B.  Iff.  Vnhiudlniigeii  dm  Br- 
Ung«r  ined.-pbyaikaliBobcD  SociaUit  1870.  S.  40.  —  Bartdt  HiMenkrukh«iMii. 
8.  125. 

*)  Clont  bei  FVUArtieh  ■Hg.  Pathologie  der  pcjdiuoben  EtukbdleB. 
S.  403. 

■)  Arcbirei  ginitÜM  de  med.  1874.    April  and  Uai.    S.  576. 

*)  Im  Britlab  med.  Jonn.  1876,  nach  einem  kanen  Referat  in  der 
wi«..r  med.  Wocbenaobr.  1877  No.  U. 
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«dass  Seeleoanget  nnd  langer  Enmmer  eine  der  häufigsten 
UiB&ehen  voo  granolirten  Nieren  sei.  Im  Beginne  kommen 
Dt^  ibm  die  nieiaten  noch  im  mittleren  Lebensalter  Btebenden 
Kranken  mit  der  Klage  zum  Arzte,  dass  sie  leiebt  erroüdeD, 
mefa  pBfchiscfaer  Erregung  d^spnoiBob  werden.  Objeoliv  Ifisst 
iieb  constatiren ,  dasB  dieselben  abgemagert  sind,  der  Fula 
geepannt  und  Hera  TergrflHert  ist  und  der  specitiacb  leicbte 
Sam  Sporen  von  Eiweiss  enthält.  Bei  35  Fällen,  vrelobe  A. 
ra  ätto  letzten  Jahren  beobachtet  hat,  war  24  Hai  die  ange- 
gebene Ursache  vorausgegangen.  Es  werden  zur  ninstration 
6  füle  angeführt,  in  welchen  Menschen  in  glücklicher  und 
sorgloser  Lebensstellung,  nachdem  sie  von  schweren  Schick- 
Balssehlägen  getroffen  worden  waren,  an  interstitieUer  Ne- 
phritia  erkrankten."  Ich  kenne  zwar  diese  Fälle  nicht  näher, 
da  mir  das  Original  von  Aümtt's  Abhandlung  nicht  zugänglich 
var;  es  gehört  aber  ein  starker  Glaube  dazu,  der  Meinung 
beizupfliehten,  dass  widrige  GemUthsbewegnogeD  interstitielle 
Nephritis  bewirken.  Ich  glaobe,  es  liegt  hier  dieselbe  Tän- 
sehimg  vor,  welcher  wir  Irrenärzte  so  oft  .bei  den  Laien  hin- 
uehllich  der  Ursachen  von  Psychosen  begegnen:  man  hält  ir- 
goid  ein  unangenehmes  Ereigniss  für  die  Ursache  einer  Ge- 
nUhskrankheit,  während  doch  diese  in  Wirklichkeit  schon 
Tor  jenem  bestand  und  durch  jenes  nur  eine  rasche  Steigening 
trfohr  nnd  sich  deutlicher  nach  aussen  kund  gab.  So  ist  es 
ach  mit  der  genuinen  Nierenscbrumpfung.  Dieselbe  verläuft 
btlanotlicb  im  Anfang  lange  latent  und  selbst  ohne  dass  der 
u  ihr  Leidende  sieh  irgendwie  krank  fUhlt,  so  dass  man  ihr 
Twhandensein  nur  ganz  zu&Uig  und  gelegentlich  bei  zu  an- 
derem Zwecke  vorgenommener  Untersuchung  des  Urins  und 
dann  des  Herzens  erfahrt.  Es  findet  eben  in  solchen  Fällen 
böge  Zeit  eine  Gompensation ,  unter  Anderem  namentlich 
diuch  die  stärkere  Herzthätigkeit  in  Folge  der  consecutiven 
Hei^ypertrophie  statt').  Wird  nun  diese  compensatoriscbe 
Herzthätigkeit  durch  anhaltende  deprimirende  QemUthsbewe- 
gODgen  geschwächt  und  mehr  oder  weniger  lahm  gelegt,   so 

')  Nioh  BarfiF»  Knckheiten  ilss  HnrnipparitSB.  Er«t*  HRKle.  Zitmutn'a 
HudbDoh  IX-  U<t.  S.  435  ff. 
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entfaltet  das  Nierenleiden  nnn  auf  einmal  ungehenamt  alle 
seine  unheilrollen  Wirkungen,  uod  ee  kann  nun,  wenn  der 
Kranke  jetzt  erst  neb  dem  Arzt  stellt,  fllr  diesen  sehr  leicht 
der  Schein  entstehen,  als  ob  die  Gemüthsbewegung  die  wirk- 
licbe,  die  einzige  und  volle  Ursache  des  Nierenleidens  gewesen 
sei.  In  der  weiter  unten  folgenden  Epicrise  meiner  vier  lös- 
ten Fälle  wird  sich  deutlich  herausstellen,  dass  die  Gemfltbs- 
Btimmung  der  betreffenden  Eranken  auch  ausserhalb  der 
eigenüichen  Psychose  schon  lange  eine  ddstere,  gedruckte 
oder  bängliche  war  und  dass  die  Ursache  hiervon  in  nichts 
Anderem  gesucht  werden  konnte,  als  in  dem  sobon  vorhan- 
denen Nierenleiden. 

Das  Auftreten  einer  wirklichen  psychischen  Krankheit  er- 
folgt aber  immer  erst,  wenn  sieb  noch  anderweitige  Umstände 
hinzugesellen.  Diese  werden  dann  eintreten,  wenn  die  bis- 
herige Coupensation  durch  anderweitige  Stoffaussoheidnng, 
wodurch  die  Wirkungen  der  Insnfficienz  der  Nieren  ansge- 
glichen  worden  waren,  plStzUch  sufhdrt  Dies  kann  geschehen 
durch  die  eben  besprochene  Wirkung  deprimirender  GemOtbs- 
bewegungen  auf  das  Herz,  in  Folge  deren  die  noch  fuootioDS- 
ßlhige  Nierensuhstanz  auf  einmal  zu  wenig  Blut  erhält  Es 
kann  aber  auch  geschehen  durch  Erkältungen,  wodurch  die 
Hautausdunstung  unterdrückt  und  überhaupt  die  Hautfunction 
gestört  und  in  der  Ausscheidung  des  Harnstoffs  gehindert 
wird;  ferner  durch  anderweitige  Krankheiten,  wie  Pneumonie, 
wenn  durch  das  damit  verbundene  Fieber  der  Zerfall  der  Ge- 
wehsbestandtheile  beschleunigt  und  dadurch  ein  grösserer  An- 
spruch an  die  Hamsecretion  gemacht  wird ;  endlich  auch  schon 
durch  das  znnehmende  Alter,  in  welchen  namentlich  die  Hant- 
ansddstnng  und  der  Schwciss  sehr  abnimmt.  Die  nächste 
Wirkung  davon  auf  das  Psychische  und  somit  der  Beginn  einer 
sich  dadurch  entwickelnden  Geisteskrankheit  kann  sich  nnn  in 
verschiedener  Weise  gestalten.  Es  kann  zuerst,  und  so  lange 
die  Compensation  noch  in  mäßigerem  Grade  gestSrt  ist,  hios 
die  Gemllthsstimmung  noch  unmuthiger,  verdrossener  oder  ängst- 
licher werden  und  erst  mit  der  Steigerung  der  NiereninaufB- 
cicnz,  wenn  die  Uirnaffection  sich  derjenigen  nähert  (ohne  sie 
jedoch  völlig  zu  erreichen),  deren  Folge  sonst  Somnolenz  oder 
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Coma  oder  ConralnoneQ  Bind,  treten  piycbiscbe  StSruDgea 
auf.  Diese  können  aber  auch  ziemlieb  plßtzlich  nnd  unrer- 
Diitiiet  erscheinen,  und  zwar,  wenn  die  ar&mische  Blatrer- 
giftong;  sieb  rascb  und  iotensiT  entwickelt,  als  Delirien,  wenn 
mefir  subacut,  als  active  Melancholie  oder  als  Manie.  Die 
erBteren  stehen  in  gleicher  Linie  mit  den  Fieberdelirien,  von 
welchen  ja  die  neuere  Zeit  immer  mehr  Beweise  beibringt, 
dtss  sie  ihren  Gmnd  bei  weitem  mehr  in  der  Blntrergiftung 
aU  in  der  Erhöhung  der  Temperatur  haben ').  Die  anderen, 
entweder  Helsncholien  mit  Hallucinationen  oder  Manien  oder 
Psychosen  mit  dem  Charakter  des  acuten  Deliriums,  sind  stell- 
Tertretend  fllr  die  arämischen  ConTuUioaen  —  eine  Aequiva- 
lenz,  welche  auch  anderweitig  oft  genug  vorkommt  und  hier 
«ehoQ  als  selbstrerstäDdlicbe  Wahrheit  gilt.  Nur  dies  acheint 
dieeen  urämischen  Psychosen  eigen  zu  sein,  dasa  sie  vor- 
ffiegend  eisen  melaocholiscben  Charakter  tragen.  Die  S^m- 
Dimg  ist  argwöhnisch,  finster,  unmuthig,  die  Halluctationeu 
ssd  drohender  Art;  wenn  sich  Wahnideen  ausbilden,  ist  es 
meistens  Verfolgungswahn  (hierin  ähnlich  den  Typhnsdelirien 
ohne  Fieber).  Es  kann  zu  Nahrungsverweigerung  kommen, 
oder  die  Kranken  werden  tftckiscb  und  gewaltthätig. 

Auf  den  Zusammenhang  zwischen  diesen  Psychosen  nnd 
d«  ihnen    zn  Grunde   liegenden  Urftmie   näher   einzugehen, 

'}  War  diea  biibei  «cbon  durch  VUU  von  DeliTJen  ofane  aonderlicb  er-' 
Um  TemperatDr  nod  durah  Fllle  tod  hoher  Temperatar  oho«  Delirien, 
'■B  bewraden  anah  datoh  die  Delirisn  im  Ahfallttadiom  dar  Fieber  be- 
■>MD  (aa  welafaen  keinetwegs  lediglich  die  Aofiinfe  die  Sobnid  trigt),  ao 
.  ^eht  dafllr  neaerding«  inabeaoadnB  nooh  die  Arbeit  tod  FränUtt  Ober 
Khwere  ErkrankoDgen  an  Abdominaltjpbiu,  welcbe  afebri]  oder  mit  ge- 
'i°(»  Temperatarerbahnngen  laicb  Terlaafen,  in  der  Zeitschr.  fflr  klin. 
>U  Bd.  n.  3.  Haft,  B.  217ff.  Er  beobachtete,  nie  aaob  lohon  StnUi»  Berl. 
Uio.  Woobeniobr.  1B71  No.  30,  im  ftamöaitaheD  Kriag  41  Fftlle,  no  ohne 
FiebwtMiperatiii  Apathie,  BomnoleDt,  bald  blande,  bald  fnribaiide  Delirien 
Sit  VerfolgnngawahD,  der  tn  Fluch  treraDoben  fflkrle,  aehi  ataik  ■tugeaproohen 
*inii.  In  einer  anderen  Abhandlang  In  demselben  Band«  dw  Zeitaobr.  ffir 
Uin.  Hedicia  {Litten,  Shet  nptlacha  Eikrankongen,  B.  378)  werden  die  da- 
M  TotkommeodeD  Hirn-  nnd  NerTenerkrankangen  gana  fibetwiegend  ali 
toQKhe,  all  bedingt  dnrofa  die  Einwirkang  det  ioficitUD  Blatea  auf  die 
"errecoeDtien  betrachtet,  wShrend  der  EinSuas  der  hohen  Tenperalnr  arai 
'•  iwailu  Linie  in  Betracht  kommt. 
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nnterlaase  ich.  So  lange  der  Gmnd,  weebalb  es  in  der  Ur- 
ämie bald  nur  zu  Coma  kommt,  bald  CoDTnlnooen,  bald  Ueli- 
lien  auftreten,  noch  oicbt  mehr  aufgeklärt  ist  als  tnsher,  iat 
es  misBlicb,  Deductionen  zu  versucben,  welche  durch  den 
Zweifel,  dem  sie  begegnen,  leicht  die  Folge  hab«a  könnten, 
dasB  auch  die  Thatsacheo  selbst  in  Abrede  gestellt  und  von 
Neuem  ignorirt  werden.  Ich  begnOge  mich  daher,  diese  fest- 
zustellen und  das  soeben  Dargelegte  an  den  mitgetbeilten 
ElUlen  zu  illnstriren. 

Die  Krankheit  der  Frau  W.  (No.  13)  konnte  weder  als 
Melancholie  noch  Manie  noch  als  einfache  Verwirrtheit  be- 
zeichnet werden,  sondern  trug  nach  ihrem  Symptommoomplex 
das  Gepräge  des  Delirium  acutum;  anch  trat  der  Tod,  wie 
bei  diesem  so  oft,  am  21.  Tag  ein.  Woher  kam  aber  nun  die 
Krankheit?  Die  Schuld  wurde  tou  den  Angehörigeo  auf  eine 
Erkältung  geschoben.  Allein  diese,  welcbe  in  frUbereo  Zeiten 
so  Vieles  erklären  sollte,  dann  allmälig  in  Tdlligen  Misscredit  I 
gerieth  und  erat  in  neuerer  Zeit  allm&lig  wieder  zu  Ehren 
kommt,  reicht  jedenfalls  in  unserem  Falle  nicht  aus ,  eine  so 
schwere  Gehimerkranknng,  welche  offenbar  mit  Rheamatismu 
nichts  zu  schaffen  hatte,  zu  erklären.  Auch  der  Aerger,  wel- 
cher Frau  W.  beim  Bezug  des  neuen  Hauses  hatte,  reicht  für 
sich  allein  nicht  hin.  Der  Collaps  des  Gebims,  die  sehr  ge- 
ringe Atrophie  und  der  Serumergnss  müssen  theils  als  dorob 
die  Inanition,  tbeils  erst  im  Act  des  Todes  entstanden  ange- 
sehen werden  und  erklären  Qberdiei  den  SymptomeDOoaplu 
in  keiner  Weise.  Sonst  worden  alle  Organe  normal  gefonden 
bis  auf  die  Nieren.  Sie  waren  beide  bedeutend  cystOs  ent- 
artet, atrophisch  und  wogen  zusammen  nur  154  Grammen, 
also  weit  unter  dem  Dnrebschnitt  (280),  ja  selbst  unter  dem 
Minimum  eines  normalen  weiblichen  Nierengewiohts.  Dasu 
kommt  noch,  dass  das  Gewogene  nicht  einmal  ganz  in  Nieren- 
substanz,  sondern  zum  nicht  geringen  Theil  in  Cysten  sammt 
deren  Inhalt  bestand.  Durch  diesen  besonders  fflr  das  noeli 
mittlere  Lebensalter  der  Kranken  (46.  J.)  ganz  bedeutenden 
Subetanzdefect  musste  eine  sehr  bedeutende  Verminderung  der 
Function  bewirkt  werden,  es  mussten  übermässig  viel  zersetzte 
Oreanbestandtheile  und  Wasser  im  Blut  zurückbleiben.    Aber 
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dkser  ZuBtaud  der  Niereo  datire  Jedenfalls  schon  seit  lange 
ber  nnd  musste  zu  seiner  Entwiokelun^  Jahrelang  gebraucht 
inben.  Warum  trat  nun  die  deletfire  Wirkong  nicht  riel 
ftther  ein?  Offenbar,  weil  andere  Organe  fttr  die  Nieren  vi- 
ariirten:  Darm  uod  Longe  (diese  duroh  vermehrte  Wasserver- 
duDstung  nud  vielleicht  auch  Austtthmeo  von  kohlensaarem 
immoniak),  vor  Allem  aber  die  Haut  ersetzten  die  Nierea- 
fioffition.  Denken  wir  waa,  der  Harnstoff  und  vielleicht  noch 
indere  Zersetsucgsproducte  sei  durch  die  Haut  ausgeschieden 
worden,  bo  konnte  Patientin  ein  ertriiglicbes  Leben  fDhren. 
Ein  ertrftglichea ;  deon  ganz  ohne  Schftdigung  ging  es  nicht 
ab.  Scboo  vor  3  Jahren,  nach  einer  UnterleibsentsQndang, 
bitten  sieb  der  Kranken  Sterbegedanken  bemächtigt  Ob 
diese  nnterleibsentzttndung  eine  Peritonitis  oder  Enteritis  war, 
iil  zweifelhaft;  jedenfalls  fand  man  in  der  Leiobe  nieht  die 
uiiidesten  Kesiduen.  Erwägt  man,  dasB  die  Kranke,  wie  zu 
Anfing  der  letzten  Krankheit,  so  muthmagglicb  auch  schon 
duiala  von  einem  Homöopathen  behandelt  worden  war,  so  kann 
ain  sich  einigermassen  denken,  wie  die  Diagnose  war,  und 
9  steht  der  Annahme  nichts  entgegen,  dass  die  damalige 
Kiankheit  eine  NiHenaffectioa  gewesen  war,  welche  vielleicht 
auch  das  Bauchfell  in  MitleidenBcbaft  gezogen  and  durch 
StSningeD  in  den  Hamkanälchen  Veranlassung  zu  der  Ent- 
itchnng  der  (^ten  gegeben  hatte.  Die  Kranke  fühlte  von 
k  an  eine  UabehagUohkeit  nnd  Bangigkeit,  durch  welche  ihr 
to  Gedanke  baldigen  Todes  aufgedrungen  wurde.  Sa  l&sst 
null  doiken,  dass,  wenn  der  Organismus  mit  Stoffen  belastet 
>fl,  welche  ausgeschieden  werden  sollten  nnd  die  Aufgabe 
im,  Hieb  deren  auf  anderem  Wege  zu  entledigen,  diese  fort- 
wikrende  Belastung  nnd  Anstrengung  ein  GefQhl  nicht  allein 
Ton  Dfisterkeit  und  Tr&bsinn,  sondern  auch  der  Beängstigung, 
des  unheimlichen  Drohens  eines  unbekannten  Uebels  vemr- 
aeben  kann.  Aber  das  Leben,  und  so  auch  das  Oehimleben, 
Würde  doch  leidlich  fortgefllbrt,  bis  eine  Schädlichkeit  eintrat, 
«äehe  das  Compensationsgescbäft  störte:  die  Eitältnng  und 
dtdoreb  gesetzte  Unterdrückung  der  Hautthfttigkeit,  verbunden 
Bnt  den  Wirkungen  des  Aergers.  Auf  welche  Weise  sieh 
dum  weiter  die  psychische  Störung  in  Gestalt  eines  Delirium 


acutum  ausbildete,  ob  durob  directe  Einwirkung  deü  zurftek- 
gebalteoen  HarnetoSb  oder  anderer  Zersetzungsproduete  im 
Blut,  getraue  ich  mir  nicht  weiter  zu  verfolgen. 

Der  Tapezier  im  Fall  No.  14  litt  offenbar  an  einer  In- 
Buf^cienz  der  Nierenfuoction.  Die  Nieren  sind  zwar  nicht  ge- 
wogen worden;  aber  die  eine  Niere  war  nur  noob  halb  fiinctiona- 
ffthig,  und  es  fand  nicht  nur  kein  Ersatz  dnrch  etwaige  Hyper- 
trophie der  anderen  Statt,  sondern  das  Eregentheil;  auch  die 
andere  war  sehr  klein  und  im  Znstand  der  Granularatrophie. 
Ich  will  nun  nicht  gerade  behaupten,  daas  die  hierdurch  be- 
dingte UeberladuDg  des  Blutes  mit  Harnbestandtheilen  die  ein- 
zige Ursache  der  psychischen  Erkrankung  gewesen  sei.  Diese 
Nieren-Abnormit&t  hatte  jedenfalls  schon  lange  bestanden,  ohne 
psychische  Störung  zu  erzeugen,  obgleich  Patient  dabei  auch 
epileptische  Anfälle  hatte,  welche  schon  an  sich  ja  so  gerne 
auch  psychische  Krankbeitsformen  nach  sich  ziehen.  Es  ist 
vielmehr  naheliegend,  als  Ursache  der  psychischen  Erkrankung 
den  Lungenbrand  und  die  denselben  einleitende  Pneumonie 
anzusehen,  um  so  mehr,  als  der  Verlauf  beider  Leiden  darauf 
hinweist,  dasa  sie  schon  in  ihrem  Beginn  coincidirten.  Die 
Pneumonie  konnte  ihre  Ursache  sowohl  in  der  Nierenschrum- 
pfuDg  als  in  dem  Alcoholismus  des  Kranken,  oder  auch  in 
beiden  zugleich  haben.  Gleichwohl  mochte  ich  die  Miereo- 
affection  nicht  so  ohne  Weiteres  von  der  Schuld  an  dem  Hin- 
zutreten der  Psychose  freisprechen.  Wir  dürfen  uns  nicht  da- 
mit begnUgen  zu  sagen ,  es  sei  dies  eben  einer  der  Fftlle  ge- 
wesen, wo  eine  Psychose  im  Gefolge  einer  Pneumonie  auftritt. 
Da  wir  Über  das  Wesen  dieser  Complication  noch  so  sehr  im 
Unklaren  sind,  indem  weder  Meningitis,  noob  Hyperämie,  noeb 
Anämie,  noch  mangelhafte  Blutentkohlung  das  Räthsel  bisher 
gelöst  haben,  so  muss,  dächte  ich,  jede  Thatsache  willkommen 
sein,  welche  geeignet  ist,  zum  erklärenden  Bindeglied  m 
dienen.  Im  vorliegenden  Falle  nun  steht,  im  Zusammenhalt 
mit  unseren  Übrigen  bereits  gewonnenen  Resultaten,  meines 
Erachtens  nichts  der  Annahme  entgegen,  dass  hier  die  deter- 
minirende  Ursache  die  Nierenaffeclion  gewesen  sei.  FrDfaer 
mochte  diese  FunctionsstOrung  leidlich  ertragen  worden  sein. 
sie  wurde  es  aber  nioht  mehr  und  es  trat  die  toxische  Wirkvug 
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auf  das  Gehirn  eio,  als  in  Folge  der  Pneumonie  grossere  An> 
qirflehe  an  die  AuBscbeidung  der  zersetzten  Gewebsbestand- 
tbeile  gemaebt  wurdeo.  Diese  Complication  erfolgte  um  so 
leichter,  als  der  Mann  ein  Trinker  war. 

Dieser  letztere  Umstand  giebt  uns  auch  VeraolaBsung,  den 
FiU  noch  von  eiuer  anderen  Seite  zu  betrachten.  Dass  Fat. 
an  Trinker  gewesen  war,  wiBseo  wir  nur  ans  der  uns  einge- 
üeferteo  Kraukengeschichte,  die  Angehörigen  leugneten  es  ent- 
Khieden;  aber  verschiedene  anatomische  Befunde,  wie  die  Ver- 
vachsung  der  harten  Hirnhaut  mit  dem  Schädel,  die  Oblite- 
ntion  des  Herzbeutels,  die  Verdickung  des  Ueberzages  von 
Leber  und  Milz  sprechen  doch  sehr  fDr  die  Richtigkeil  der 
ADgabe  der  Krankengeschichte.  Allein  dass  nun  das  Trinken 
daa  allererste  Glied  in  der  Reihe  von  Ursachen  gewesen  sei, 
ist  dadurch  noch  nicht  bewiesen.,  Dass  der  Abusus  spirituo- 
sonun  eine  so  mächtige  und  häufige  Ursache  der  Granular- 
itrophie  sei,  wie  es  behauptet  wurde,  ist,  wie  Barleli  darge- 
tban  bat,  nichts  weniger  als  ausgemacht  Wenn  es  daher  auch 
in  QDserem  Falle  nicht  so  ohne  Weiteres  anzuDehmen  ist,  dass 
der  Mann  sich  seine  Nierenleiden  durch  das  Trinken  zuge- 
ugen  habe,  so  ist,  in  Betracht,  dass  wir  über  die  Zeit  des 
An^gs  der  Trunksucht  nichts  wissen,  eine  andere  Auffassung 
tOD  Mindesten  gleichberechtigt,  nfimlich  die,  dass  jene  erst 
^  Folge  des  Nierenleidens  war.  Wir  wissen,  dass  in  den 
An&ngsstadieD  der  Niereoentartung  (die  sich  aber  manchmal 
It^e  hin  erstreckten)  Polyurie  eine  häufige  ErscheinuDg  ist,  so 
im  der  Verdacht  auf  Diabetes  rege  wird,  welcher  durch  den 
in  Folge  jener  sich  einstellenden  starken  Durst  bee^kt  wird. 
Dan  dieser  Durst  nicht  immer  blos  durch  Wasser  gestillt  wird, 
^um  man  schon  an  und  für  sich  erwarten,  es  wird  aber  um 
u  erklärlicher,  wenn  man  sich  an  die  schon  besprochene 
Thatsache  erinnert,  dass  durch  solche  Nierenleiden  die  Stim- 
Miing  sehr  oft  eine  missmuthige  und  ärgerliche  wird.  So 
koQDte  denn  auch  unseren  Kranken  die  UmdästeroDg  seines 
Seniorinros  schon  seit  Jahren  rerleitet  haben,  seinen  Unmnth 
n  Tertrinken  und  er  dadurch  erst  zum  Trinker  geworden  sein '). 

')  In  diMBT  Weise  kanii  et  gtch  aacb  bei  einem  Kranken  rerhaltCD 
Wd,  der  nicht  in  nbige  SarniDlang  *od  Fällen  aargmommen  norden  iit, 
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Das»  in  dem  Falle  No.  15  nach  dem  Sectionsbefand  frOher 
eine,  und  zwar  nach  dem  Verlauf  zu  schlieasen,  wiederholte 
Hirn-  und  Hirnbautblutung  gtattgefhaden  haben  musBte,  wird 
Niemand  bezweifeln.    Man  wird  auch  ebensowenig  Bedenken 

aber  oar,  weil  der  Zusammsuhang  nicht  auaisr  Zweifel  i«t,  detBen  Gescfaiclit« 
ieb  aber  gleicbwohl  hier  mittheileD  will,  weil  eis  gu  wohl  diaasD  kBnnte, 
du  oben  Qeiagte  nach  weiter  au  Illastrireo.     Im  Denembar  1866  wnrda  ■■ 
noMre  Aaetalt  eio  73jlbriger  Qirtner  P.  gebraobt,  welcher  lOfaoD  vor  emigan 
Jahreo  herrsobafiobtig  and  grob  geworden,  dun  Tiel  an  trinken  angafaagMi 
batle,  besonders  Scbnsps  and  Wein.     Da   er   ancb  Schniden    nnd  aoaatig« 
tftlle  fitieiohe  maohte  und   leicbtiinnig   mit   dem  Fenec   amging,   so  wurde 
er  In'i  Kranbenbaus    an  N.    gebracht    and    da   er  bald    mbig    wurde,    am 
27.  September  entlassen.    Er  wnrde  jedoch  nach  kurier  Zelt  wieder  doTtfain 
anrQck   aod    alt  tobsflobtig    am  26.  Deoembet    in    aniere  Anitalt  gebr*^t. 
Hehrere  Monate  lang  war  er  hier  ansgelaasen,  mutbwillig,  grob,  prableriaeb, 
nnreln,  knn,  bot  er  das  Bild  einer  Hanie  mittleren  Orades  dar.    Am  9.  F*> 
braar  1869  wurde  eine  Pneumonie  entdeckt,  welcher  er  am  10.  Hära  erlag, 
nachdem  sich  6  Tage  vorher  Purpura  geieigt  hatte.    Am  Qehirn  aeigte  aicb 
nichts  Besonderes,  namentliob  weder  Atrophie  noch  groige  Bjpertmie;    die 
linke  Lung«   war  von   vielen   bepatiairten    ancb   sohwieligea  Stallen    dnreh- 
aetat,    in    welchen    sich    auch  Kalke oncremente   befanden,    Hersbentel    Tar- 
WBobsen,    Hers   mftasig    hypertropbirt.     Hilskapsel    verdickt.     Linke    Niera 
fehlt,    die  rechte    ist    von    normaler  Gr&sse.     Leber   mftuig   narmorirt.     — 
Dieser  Fall   bietet,    oberflKchlich   betrachtet,    nichts  BJerkwOrdiges.     Ba   ist 
eins  Mania  seailis  bei  einem  Potator  und  gestorben  iit  der  Mann  an  einer 
Pneumonie  senilis.     Aber   abgesehen   von    manchsn   anderen    Frageaeicfaen, 
welche  sich   au  diesen  Worten    machen  lassen,    so  mnes    man  doch  fragen, 
wie  ei  kam,  dass  dieser  Mann,  der  doch  erst  einige  Jahre  vor  seiner  paf- 
cbiscbeD  Erkrankung  in's  Trinken  vsrBel,  «iebeniig  Jahre  lang  kein  Trin- 
ker war  and  dann    e»  erst  worde?    Nnn  eagt    die  Krankecgesobiohte ,   d«aa 
er  inerst  anfing,   grob    und  herrsche Qchtig  an  werden   und   dann  aiob  dem 
Trinken   ersab.     Also   War  seiue  Stimmung  schon   vor  diesem   eine  andere 
Lwerden  allsin  reicht   hier   offenbar  aar  Erklining  oiefat 
eifel  kann  baatebeu,    dass  das  Altar    mit   seinen   phjsio- 
mgen  gewisse  llomente  in  Wirksamkeit  setite,  die  Ha- 
bt hatten,  aber  nintraliairl  worden  waren.     Bin  Itenaeb 
e,   ohne  daaa  die  andere  gtfisser   ab  gewöhnlich  wire, 
sein  Organiama«   roase  In  der  AnsObnug  seiner  Puac 
HSrt  aeio,  wenn  nlcbt  eine  Compeusation  stattfindet  und 
gelfaaften  Ponction    von   anderen    Organen    fibemommea 
von  der  Hant.     Sobald  aber  diese  vicarlteaden  Organe 
den,  so  werden  sich  die  Wirkoogen  fflblbar  macheD,  in 
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Ingen,  die  Si^ald  daran  der  Grannlaratrophie  der  Nieren  bei- 
nmeflsea;  denn  dass,  wenn  ein  Mensch  mit  Nierenecbrum- 
pfoiig  an  einer  HimhSmorrhagie  stirbt,  die  erstere  die  Ur- 
nehe der  letzteren  sein  mOsse,  ist  jetzt  schon  fOr  Jedermann 
genchertes  Do^na.  Man  kennt  zwar  den  Znaammenhaog  noch 
dcht  völlig  (die  Herzhypertrophie,  die  noch  dazu  in  unserem 
Fille  eine  massige  war,  ist  schwerlich  das  einzige  und  allein 
rermittelnde  Biodeglied),  wird  aber  eben  dadurch  um  ao  we- 
ijger  gehindert  sein,  auch  die  Psychose  mit  der  Nierenkraok- 
h^  in  Zusammenbang  zu  bringen.  Zwar  könnte  man  noch 
SDwendeD,  die  Psychose  sei  eben  durch  den  Reiz  der  Him- 
urbe  und  dnreh  die  secundären  auf  die  Blutung  folgenden 
StömngeD  in  der  £mAhrung  des  Gehirns  herbeigeführt  worden; 
iber  abgesehen  daron,  dass  in  diesem  Falle  die  Nierenschrum- 
pfang,  wenn  auch  nicht  die  unmittelbare,  doch  die  mittelbare 
Dnacbe  der  Psychose  wäre,  so  vergiast  man,  daas  Hirn-  und 
Bimhautblntongen  in  der  Aetiologie  der  psychischen  Kraok- 
bdten  eine  sehr  geringfügige  Rolle  spielen  und  dass  Psychosen, 
die  durch  sie  allein  bewirkt  wSren  (Schwach-  und  Blödsinn 
usgenommen)  höchst  seltene  Ereignisse  sind.  Ich  halte  es 
daher  fQr  viel  einfacher  und  naturgemässer,  die  Psychose  eben 
ao  gut  ala  die  Hirnhautblatung  unmittelbar  ron  der  Nieren- 
buikheit  abzuleiten,  um  so  mehr,  als  die  Melancholie  blieb, 
ucb  nachdem  (nach  dem  zweiten  Schlaganfall)  die  kurz 
dinemde  Lähmung  wieder  verschwunden  war.  Ich  mache  noch 
imnf  anfmerksam,  dass  die  Symptome  der  Nierenschrumpfung: 
Mnindel,  Dyspnoe,  Scbenkelscbmerzen  schon  6  bis  8  Jahre 
ittg  vor  dem  ersten  Schlaganfall  bestanden  hatten,  dass  Fat. 
dabei  aber  auch  stark  geschwitzt  hatte.  Es  ist  sehr  wahr- 
Kbeinlich ,  dass  dieses  starke  (compensirende)  Schwitzen  mit 
anehmendem  Alter  und  Nacfalass  der  ArbeitsfUhigkeit  später 

^«liiMh«B  dniob  VaratinunaDg,  DOiterkeit,  Hiiimnth.  Diel  gMcbidil 
■Ur  im  Allel,  «o  die  AthmotigiMpMitaE  und  die  H&atlhltigkeit  abninunt, 
od  kommt  gioi  beBonden  bei  P,  in  Betrieht,  der  all  Otrtnet,  weoD  ei 
rtuk  aibeitote,  jedcafalla  iDoh  itaik  traoipiTirte  nnd  Tjel  lobwittts,  nnn 
Am  anf  elnnml  in  eins  onlbKligs  Libaaiweise  dberg-ttig.  Eii  Terlnnk  deo 
tÜMmatb,  machte  «bet  d*dnroh  da«  üabel  dui  Irger,  welohea  icUieaBlIch 
uf  illerdiDgs  noab  nicht  oSher  gekanntem  Wege  lar  Minie  fflbrts. 
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wegfiel.  Ferner  ist  herrorzubeben,  dass  nach  dem  ersteo 
Schlaganfall  Apbasie  auftrat,  mit  welcber  aber  eine  links- 
seitige Lfthmnng  verbunden  war,  nnd  das8,  als  nach  dem  zwei- 
ten Scfalaganfall  eine  rechtsseitige  Lähmang  zurUckblieb,  die 
Sprachstörung  nur  unbedeotend  war  und  nur  einen  Tag  dauerte. 
Die  Section  zeigte,  dasB  die  dritte  Stirowindung  intact  war. 
Man  betraf  zwar  die  L&siou  der  HirnsnbstaDz  die  Inselge- 
gend,  aber  nicht  diese  selbst,  und  da  in  neuerer  ^it  meh- 
rere E^lle  bekannt  geworden  sind,  wo  bei  Nierenerkrankung 
Aphasie  lediglich  durch  die  Urämie  ohne  irgend  welche  Zer- 
stSning  der  Hiroanbetanz  eintrat,  so  ist  nicht  abzusehen,  wes- 
halb nicht  auch  eine  Psychose  dadurch  soll  entsteben  können '). 
Dass  in  dem  Fall  No.  16  das  Iddtliche  Ende  durch  Ur- 
ämie herbeigeführt  warde,  dürfen  wir  deshalb  als  wahrschein- 
lich annehmen,  weil  der  Magenkrebs  nicht  ausgedehnt  genug 
war  und  offenbar  erst  kurze  Zeit  bestanden  hatte  nnd  der  Him- 
befnnd  die  Symptome  nicht  völlig  erklärt,  da  die  Ptosis  wie- 
der Terschwunden  war  nnd  sonstige  Uthmungssymptome  nicht 
vorbanden  waren,  auch  der  Ergnss  in  die  Ventrikel  recht  wohl 
erst  kurz  vor  dem  Tode  erfolgt  sein  koDOte.  Aber  es  ist  femer 
aucb  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Psychose  ihre 
Wurzel  in  der  zu  geringen  Quantität  ron  Nierensubstanz  hatte. 
Zwar  war  Fräul.  F.  auch  sonst  nicht  gUnstig  von  der  Natur 
bedacht  In  der  Verwandtschaft  sind  einige  Fälle  von  psy- 
chischer Störung  vorgekommen  nnd  sie  selbst  hatte  ein  im 
Verhältniss  zu  ihrer  KOrpergrösse  (sie  war  fbr  eine  Frauen- 
gestalt  ziemlich  aber  UittelgröBse)  kleines  Hirn.  DasB  sie 
gleichwohl  begabt  gewesen  sein  soll,  ist  um  so  merkwürdiger, 
als  die  Blutzufnbr  zum  Gehirn  auch  keine  sonderliche  gewesen 
sein  kann,  da  auch  das  Herz  sehr  klein  war  (182  Gramm, 
während  nach  GeUl  das  Herz  der  Greisin  im  Mittel  263  Gramm, 
in  Miuimo  190  Gramm  wiegt).  Also  war  die  körperliche  Con- 
stitution von  vornherein  eine  ongflostige  und  die  Kranke  hatte 
von  jeher,   um  den  Anforderungen   des  Lebens  zu  genUgen, 

■)  Z.  B.  Biiffindcj,  Aphul«  in  Folg«  Mhw«tn  NieranwknBknngaB 
BmI.  klin.  WoehanMbr.  1871  Nu.  36  o.  37  mit  BiDHai*  aof  Unlielie  Ftlla 
io  danalbcD  WoehaDichr.  1869  No.  40. 
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mebr  geistige  Kraft  anfwenden  mflasen,  als  Andere.  Nun  kam 
dizn  aber  noch  insbesondere  der  Nierendefect.  Die  rechte 
Kiere  war  zwar  nicht  gewogen  worden,  kann  aber  nach  ihrem 
Volamen  nicht  hoher  als  zu  10  Gramm  angeschlagen  werden; 
dl  die  linke  T2  Gramm  wog,  so  hatte  die  gesammte  Nieren- 
Ribstanz  ii2  Gramme,  also  nicht  den  dritten  Theil  des  mitt- 
leren weiblichen  Nierengewichts  und  erreichte  nicht  die  Hfllfte 
des  Minimnms  derselben.  Zwar  stand  die  linke  Niere  schon 
im  Beginn  der  granulösen  Entartung,  aber  der  dadurch  he- 
virkte  Gewicbtsverlost  repr&sentirt  jedenfalls  nur  einen  geringen 
Theil  des  Substanzmangels  der  Niere,  welche  schon  von  Natur 
n  klein  ausgefallen  sein  muss.  Die  gesammte  Nierensubstanz 
nr  also  fttr  diesen  Organismus  von  jeher  eine  viel  zu  geringe 
gewesen ;  und  dieses  MissverhMtniss  konnte  nicht  ohne  Folgen 
rDr  die  tfaierische  Oekonomie  bleiben.  Es  inasste  nothwendig 
Tiel  zu  wenig  Harn  abgesondert  werden  und  fortwährend  ein 
gewisser  Grad  von  Urämie  bestehen.  Einigermassen  war 
iwar  der  Organismus  bestrebt,  das  MissTerhältnise  auszu- 
gleichen; Patientin  trank  ausser  einen  Schoppen  Bier  täglich 
SU  nichts,  und  vielleicht  war  auch  ihre  HautausdUnstung 
atirker  als  die  gewdbnliehe,  worflber  wir  jedoch  nichts  wissen. 
Alles  dies  war  aber  nicht  im  Stande,  das  durch  den  Nieren- 
defect gesetzte  schädliche  Element  vOllig  zu  eliminiren  and 
fieses  mosste  daher  seine  nacbtheiligen  Wirkungen  irgendwie 
mgben.  Nun  ist  uns  von  anderen  Krankheiten  der  Pat.  als 
pntbischen  nichts  bekannt  geworden.  Ihre  babitnelle  Stim- 
mig war  zur  Melancholie  geneigt  Sie  war  fromm,  aber  da- 
bei herb  und  streng  gegen  den  auf  Tanz  und  VergnQgungen 
goiehteten  Sinn  ihrer  Altersgenossinnen.  Wir  werden  nicht 
fehi  gehen,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Bauptschuld  an 
dieser  GemOthsart  und  habituellen  Stimmung  die  Unlust  tritgt, 
ia  welcher  sie  durch  ihre  fehlerhafte  Organisation  fortwährend 
nfaalten  wurde.  Sie  hatte  mit  derselben  stets  zu  kämpfen, 
■md  es  gelang  ihr  anch  in  ihren  jüngeren  Jahren  fßr  gewOhn- 
üeh,  sich  so  ziemlitdi  noch  in  Gleichgewicht  za  erhalten,  indem 
■ie  geistig,  durch  Willensanstrengiing,  ihr  Gehirn  theils  in  an- 
due  Stimmong  zu  versetzen  strebte,  theils  die  Aensserungen 
iltsUnmutbs  zurDckzuhalten  bemnht  war.  Aber  immer  gelang 
ztiuchfui  f.  fifctiuirit.  xxxviu.  1.  3  ,   OOqI 
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ihr  dies  nicht.  Von  Zeit  za  Zeit,  unter  Umständen,  die  wir 
nur  unvollständig  kennen,  erlahmte  der  Widerstand  oder,  viel- 
leicht richtiger,  Überschritt  er  das  Haass,  es  trat  dann  eine 
acute  Psychose  mn.  In  den  letzten  10  Jahren  kam  es  zu 
aoloben  Eriseo  nicht  mehr,  sondern  es  blieb  nach  dem  hef- 
tigen Anfall,  welcher  sie  in  die  Anstalt  fOhrte,  eine  chronische 
Metancbolie  zurttck,  bis  zuletzt  die  Urämie  wieder  acut  auf- 
trat und  dem  I^ben  ein  Ende  machte.  Die  näheren  Umstände, 
welche  zu  dieser  letzten  Katastrophe  führte,  and  anbekannt, 
wie  dies  ja  tiberhaupt  so  vielfach  bei  dem  Ausgang  der 
Niereuschrumpfung  der  Fall  ist.  Aber  sicheriich  war  es  auch 
bier  nicht  ohne  Einfluss,  dass  Patientin  dazwischen  sehr  im 
Alter  vorgerückt  war  nnd  damit  die  vicariirende  Hautthätigkeit 
eine  Herabminderung  erfahren  hatte. 

Das  Ergebniss  sämmtlieher  in  dieser  Abhandlang  mitge* 
theilten  Fälle  kann,  wie  ich  glaube,  nicht  zweifelhaft  sein: 
Nierenkrankheiten  können  bald  durch  acute,  bald  durch  chro- 
nische Urämie  zu  Ursachen  von  Geisteskrankheiten  werden. 
Ueber  den  Modus,  wie  dies  geschiebt,  noch  mehr  aoszusagen, 
als  es  in  den  Epicrisen  der  Fälle  geschehen  ist  nnd  tiefer  in 
das  Wesen  dieses  ätiologischen  Zusammenhangeo  einzugehen, 
sowie  etwa  andererseits  daraus  Schlüsse  fUr  die  Pathogenie 
der  Geisteskrankheiten  zu  ziehen,  unterlasse  ich,  weil  dies 
zu  Erörterungen  dber  die  Theorie  der  Psychosen  fObren  wtirde, 
zu  welchen  ich  mich  fllr  jetzt  nicht  veranlasst  fable.  Vorläufig 
mttge  die  Feststellung  der  Tbatsachen  genDgen.  Vielleioht  hat 
dieselbe  zur  Folge,  dass,  nachdem  einmal  die  Aufmerksamkeit 
auf  den  Gegenstand  gelenkt  ist,  noch  mehr  derartige  Fälle  be- 
kannt  werden.  Dann  wird  das  krystallisirte  Dogma,  wonaob 
die  oräroiscben  Himsymptome  blos  Delirien,  Coma  nnd  Coo- 
vulsioneo  wären,  sich  wieder  anfldsen  nnd  vor  neuer  Krystal- 
lisirung  erst  noch  den  Bestandtheil  der  Psychosen  in  sieb  anf-  . 
nehmen. 
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ücber  die  Richarz'sche  Lebre  von  der  Zeugung 
Vererbung. 


Dr.  J.  L.  A.  Koch, 

Diraktor  dar  BtaatsirreDaDalalt  in  Zw  [«falten. 


Richard  hat  sebon  fruber  im  30.  Bande  dieser  Zdtscbrift 
(bniebuDgaweiBe  zagleicb  aucb  in  den  „Verbandlnngen  der 
rierlen  allg.  Vera.  d.  Deutacb.  Gesellacb.  f.  Anthropologie") 
mne  Gedanken  und  Erfahrun^n  „aber  Vererbung  in  GeiBtea- 
kiankheiteD  aaf  Grund  der  GeschlecbtaverBcbiedeDbeit"  nie- 
Aetgelegt  Er  bat  dann  spfitcr,  Teranlasat  dazu  durch  Ein- 
^e,  welche  RoA  gegen  seine  Theorie  erhohen  bat,  als 
b%egDong  anf  jene  eine  kleine  Broschüre  „Ueber  Zeugung 
■d  Vererbung"  verSffentiicht.  —  Die  freundliche  Zusendung 
Wr  Arbeit  hat  mir  Anlass  gegeben,  mich  mit  den  Ansichten 
fiiar%'  eingehender,  als  es  bis  dahin  geechehen  war,  zu  be- 
KttitigeD,  und  seine  Anfstellungen ,  welche  in  der  Literatur 
ndfuh  als  eine  schätzbare  Vertiefnng  und  Weiterftlhrung  der 
^«teffenden  Frage  nnd  ADgetegeoheit  Anklang  gefunden  hatten, 
n  der  Hand  genauer  eigener  Beobaebtungen  und  Unter- 
Mdrangen  zn  prüfen,  lieber  das  Ergebnias  dieser  meiner 
ftitchnngen  mficbte  ich  im  Nachstehenden  Einiges  mittheilen, 
u^dem  ieb  eine  kurze  Skizziruug  der  AiGAors'scben  Lebre  vor- 
utgeschiekt  haben  werde. 

Aidhim  maeht  in  seiner  „Theorie  der  Ursachen  des  Ge- 
Kfaleebts  and  der  Gesetze  der  Vererbung"  folgende  Aufstel- 
lten: das  Geschleebt  gehört  nicht  zu  den  abertragbaren 
"GtBscbaften  der  Eltern,  sondern  wird  durch  den  Stand  der 
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mStterlicben  Zengvngskraft  bedingt  Ist  diese  schwach,  bo 
entsteht  ein  Madchen;  ist  aber  der  mütterliche  OrgaDisrnng  be- 
züglich des  ZeugnngBg^esch&ftB  von  grösserer  LeistnngsnUiig^ 
keit,  80  wird  ein  Knabe  geboren,  denn  das  männliche  Ge- 
schlecht ist  weiter  nichts  als  eine  hSbere  Entwickelongsstnfe 
des  Keims.  Das  Sperma  hat  dabei  „die  dem  Ei  immanente 
Entwicklungsbewegnng  ansuregen"  (beEdglidi  dieses  Satzes 
beruft  sieb  Riekan  auf  Swammeräam)  and  in  zweiter  Linie 
„die  Übertragbaren  qualificatorischen  Bigenscbaften  des  männ- 
lichen Erzeugers  zo  übermitteln"  (mit  lücksicht  auf  diese  An- 
nahme wird  lÄ.  L.  W.  BUchoff  citirt).  Bezflglicb  der  Ver- 
erbung tlbertragbarer  Eigenschaften  der  Eltern  Oberhaupt,  «i 
welchen  also  das  Geschlecht  nicht  gehört,  nimmt  AtcAors  die 
gekreuzte  Vererbung  als  die  physiologische  Regel  an.  Ist  die 
Idutter  von  höchstgradiger  Zengungskraft,  so  wird  sie  nicht 
nur  einen  Knaben  prodaciren,  sondern  sie  wird  diesem  auch 
die  übertragbaren  Eigenschaften  ihrer  Natur  mi^ben.  Ist 
die  mütterliche  Zeugungskraft  schwach,  so  wird  ein  Mädchen 
entstehen;  dieses  Mädchen  wird  aber  dem  Vater  gleichen,  weil 
hei  der  Schwäche  der  mütterlichen  Zeugungskraft  der  männ- 
liche Samen  ungehindert  auf  das  £i  qnalificirend  einwirken 
konnte.  Wenn  aber  in  dieser  Weise  ein  Kind  die  übertrag- 
baren Eigenschaften  von  demjenigen  Parena  geerbt  hat,  dessen 
Geschlecht  dem  seinigeo  entgegengesetzt  ist,  wenn  also  eine 
gekreuzte  Vererbung  der  Obertragbareo  Eigenschaften  stattge- 
funden hat,  so  redet  ßtcAors  von  „ennomiscber",  von  einer 
der  physiologischen  Regel  entsprechenden  Entwicktang.  Bei 
derselben  gleicht  tlbrigens  das  Kind  zwar  vorwiegend  dem 
Parens  vom  andern  Geschlecht,  aber  denn  doch  nicht  aas- 
BcbHesslicb ;  es  erhält  vielmehr  normaliter  auch  vom  Parens 
des  gleichen  Geschlechts  einen  grösseren  oder  kleineren  Tbeil 
seiner  mittheilbaren  Qualitäten,  so  dass  hinreichender  Spiel- 
raum bleibt  fttr  das  notbwendige  Maass  der  Variabilität.  Dieser 
der  Norm  entsprechenden  gekreuzten  steht  gegenüber  die  an- 
gekreuzte Vererbung.  Sie  „steht  schon  ausserhalb  der  streng 
pbjsioloi^Bcben  Linie  und  begünstigt  die  Vererbung  wie  das 
Entstehen  von  Krankheiten";  bei  ihr  handelt  es  sich  am  die 
„schon    leicht    degenerative    paranomiscbe    Entwicklaog*. 
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^Entsebieden  degenerativ  aber  iet  die  Töllige  Unfibniichkeil 
der  Abkömmlinge  mit  dem  somatischen  Typus  der  Erzeuger 
(die  autoDomische  Entwicklung),  psycbopathiacfa  die  aller- 
bedeutsamste  Degenera^onaerscheinung  und  als  solehe  schon 
dem  ÄritloteUa  bekannt." 

In  dieser  Passang  ist  die  Richan'scbe  Lehre  klar  und  in 
neb  einheitlich.  Nun  hat  man  aber  in  dem  bisher  Hitge- 
theilten  noch  nicht  die  ganze  Meinung  Bicharz'.  Er  hat  dem- 
selben Tlelmefar  noch  Etwas  beigefügt,  was  eine  grosse  Ein- 
■efa^nkung  eines  der  oben  wiedergegebenen  Hauptsätze,  ja 
«gentUch  eine  Umänderung  desselben,  enthält,  und  die  Ein- 
beitliebkeit  und  dnrchsicbtige  Abrundung,  wenn  nicht  der 
ganzen  Theorie,  so  doch  eines  Theils  derselben  zu  schädigen 
geeignet  ist  und  schon  deshalb  ein  grosses  Bedenken 
wachruft. 

Ridtarz  stellt  nämlich  neben  den  Satz,  dass  der  Stand 
der  ntätterlichen  Zengungakraft  f&r  die  Entwickelung  des  6e- 
Khlecfats  maassgebend  sei,  den  andern,  dass  auf  das  Ge- 
Khlecht  „allerdings  auch  das  Sperma  Einwirkung  habe"  (S.  5 
der  zuletzt  genannten  Schriß).  Er  fflgt  demselben  am  eben 
ugefDbrtea  Orte  zwar  die  Worte  bei:  „aber  keinen  directen 
und  positiven";  allein  er  sagt  später  (S.  34)  aufs  allerbe- 
^mteste:  „lob  habe  niemals -die  Ansicht  gehabt  und  aus- 
etsprocheo,  dass  das  Sperma  ohne  allen  Einflnss  auf  das  Qe- 
Khlecht  des  Kindes  sei,  wie  es  nach  Roth'»  Darstellung  scheinen 
nn,  sondern  nur  gesagt,  dass  jedes  Orulum  zwar  vermltge 
Huer  originären  Organisation  eine  gewisse,  in  die  Befruchtung 
tii^ebracfate  Disposition  zu  dem  einen  oder  anderen  Geschlecht 
iHntze,  dasa  es  bei  deren  höherer  Dignität  eine  facnltative 
Aonartschaft  auf  das  männliche  Geschlecht  besitze,  bei  nie- 
drigerer auf  das  weibliche  —  dass  die  Entscheidung  aber, 
und  zwar  an  erster  Stelle,  davon  abhänge,  von  welcher  Höhe 
der  Organisationsstufe  das  Sperma  sei,  welches  seinerseits 
eMchfalls  nicht  bei  demselben  Manne  zu  verschiedenen  Zeiten 
TOQ  der  gleichen  Constitution  zu  sein  und  zu  demselben  Ge- 
■dileeht  ZQ  tendiren  brauobt.  Nimmt  das  Sperma  einen  höhe- 
^  Bang  ein,  als  das  Ovulum,  so  giebts  —  abgesehen  von 
anderen  mititestimmenden   Einflüssen,   die  aber  alle  von  ge- 


ringerer  Wirkung  sind  —  ein  M&dcben,  im  nmgekehrtes  Fa,lle 
einen  Knaben.  Der  männliche  ZeugungsstofF  entscheidet  dem- 
nach ganz  ebenso,  wie  der  weiblicfae,  bei  hfiherer  QoalitiU 
seinerseits  Über  das  Geschlecht  des  Kindes,  und  der  weibliche 
mues  nicht  minder,  als  er,  bei  tieferer  Qnalitftt  sich  der  Be- 
stimmnng  des  anderen  fUgen;  nur  dass  der  Sieg  —  zwar  nicht 
beständig  und  unbedingt,  aber  öfter  —  dem  weiblieheo  sa- 
mit  und  dieser  Sieg  bei  beiden  ein  dem  Geschlecht  seiner 
Bezugsquelle  entgegengesetztes  herbeifllhrL  Wer,  wie  icb,  in 
dieser  Weise  den  Bestimmangsgrund  iSr  die  Erzeugung  eioea 
Mädcbens  in  ein  Unterliegen  der  mtltterlichen  Influenz  setit, 
der  statnirt  doch  wahrlich  nicht  die  Alleinberrsohaft  des  Weibes 
in  der  GeBcblechts-Differenzining." 

Nimmt  man  hiezu  die  weiteren  neaeren  AusAlhraDgeo 
Ricban\  so  hat  er  auch  Folgendes  als  seine  Meinung  ans- 
gesprochen.  Jede  Frau  depooirt  in  ihren  Ovarien  Keime  ent- 
weder von  gleicher  oder  ron  verschiedener  „Organisations- 
höhe".  Ist  ein  Keim  von  höchster  nicht  ttbertreffbarer  Org^ 
oisationshohe  nnd  bleibt  die  Frau  io  ihrem  GenerationsgeBchAft 
fernerhin  wenigstens  eine  genOgende  Zeit  lang  eutspreebend 
leistungslftbig,  so  giebt  es  einen  Knaben;  bei  jedem  andern 
Ovulum  aber  kommt  es  darauf  an,  welche  Höhe  der  Organi- 
sationsstufe  das  Sperma  besitzt  im  Verbältniss  zd  ihm.  Nimmt 
das  Sperma  in  diesem  Stflck  einen  hohem  Rang  ein,  so  g:iebtB 
ein  Mädchen,  im  andern  Fall  einen  Knaben.  Damit  wird  onn 
dem  männlichen  Zeugungsstoff  eine  ganz  eigenthOmliche  Belle 
zugeschrieben  und  das  in  erster  Linie  aufgestellte  Priocip  durcb- 
löehert,  beziehungsweise  umgestossen.  Mao  mache  sich  die 
Sache  klar.  Z.  B.  ein  Ovulum  von  einer  bestimmten,  oieht 
allzu  bedeutenden  Höhe  der  Organisation  wird,  wenn  es  die 
Entwicklung  durchmacht  und  vollendet,  auf  welche  es  von 
Haus  aus  Anwartschaft  hat,  nach  dem  einen  Satxe  AtcAor*' 
zum  Ikßldcbeu;  es  wäre  denn,  dass  das  Sperma  verhältniss- 
mässig  von  noch  geringerer  Organisationsböhe  ist  als  das 
Ovulum,  denn  dann  entsteht  trotz  der  ursprünglichen  niederen 
Anlage  des  Eis  nach  dem  andern  Satze  Richari'  ein  Knabe. 
(„Nimmt  das  Sperma  einen  höheren  Rang  ein  als  das  Ovulam, 
so  gihts  ein  Mädchen,  im  umgekehrten  Falle  einen  Knaben.") 
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Ntm  begreift  tnan  aber  schwer,  wie  ein  Oerioges  dadurch 
bewer  werden  boI),  dass  etwas  noch  Geringeres  dazu  kommt 
Pemer:  auch  ein  ziemlich  hoch  organisirtea  Ovutam  giebt  den 
Knaben,  auf  den  es  angelegt  ist  und  zu  dem  es  überhaupt 
nach  dem  Stand  der  mtttterlicben  Zeugungskraft  werden  BoUte, 
nicht,  wenn  das  Sperma  noch  hi}ber  organisirt  ist,  Bondem 
giebt  dann  ein  HAdchen.  („Der  männliche  Zeugungsstoff  ent 
scheidet  ganz  ebenso,  wie  der  weibliebe,  bei  höherer  Qualität 
seinerseits  Ober  das  Geschlecht  des  EindeB."  Ganz  ebenso!) 
Das  Weib  producirt  in  einem  solchen  Fall  bei  seiner  tflchtigen 
Leiatungskraft  einen  hQher  organisirten  Keim  und  würde  an 
sich  die  EntwicUnng  desselben  zum  Knaben  bedingen;  der 
Uaim  aber,  weil  sich  seiD  Sperma  zufolge  seiner  noch  höheren 
Organisation  geltend  machen  kann,  bestimmt,  dass  jener  Keim 
flieb  zum  Mädchen  entwickelt.  Hier  renirBacht  also  der  zum 
vorhandenen  Guten  binzotreteode  Einfluss  des  relativ  Besseren 
die  Frodnction  des  absolut  Geringeren.  Je  mehr  der  Mann 
mit  seinem  Einfluss  darehdriogt,  je  Tollständiger  er  den  weib- 
lichen Einfluss  besiegt,  desto  gewisser  veranlasst  er  ein  Herab- 
(teigen  des  Keims  auf  eine  niederere  Entwicklungsstufe,  näm- 
lich auf  die  weibliche.  Nun  sollte  man  aber  doch  meinen, 
daaa  der  Einfluss,  welchen  der  Manu  auf  die  Entwicklung  des 
Keims  hat,  wenn  er  in  dem  betreffenden  Stttck  einen  hat, 
gleichsam  auch  ein  guter  sein,  den  Keim  auch  za  einer  hö- 
heren Ent&ltung  bringen  sollte,  dass  nicht  die  höhere  Krafl- 
\QBtaog  des  Mannes  die  wäre  und  je  höher  sie  w&re,  desto 
aeberer  und  gewiBser  die  wäre,  die  Production  von  etwas 
besflglich  seiner  Entwicklungsstufe  Geringerem  zu  veranlassen, 
aiB  sonst  vielleicht  producirt  würde,  also  sogar  den  besseren 
KnfloBs  des  Weibes  eventuell  noch  l^m  zu  legen. 

Wegen  der  Ungeheuerlichkeit  der  Schlnssfolgerungen  nun, 
tu  welchen  der  betreffende  Theil  der  AicAorx'scben  Annahme 
in  mannigfacher  Richtung  fllhrt,  möchte  ich  der,  wie  ich  gleich 
sagen  will,  der  Hauptsache  nach  gewiss  vortrefflichen  und  sehr 
förderlichen  Hypothese  Atchorx'  eine  gewisse  Purificirung  an- 
gedeihen  lassen.  (Und  nur  um  UypoÜiesen,  wenn  auch  um 
lum  Theil  gut  gesttttzle  Hypothesen,  handelt  es  sich  ja  bei 
anserer  Angelegenheit  vorerst  uocb  und  auf  so  lange  bis,  wenn 
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nicht  eine  anatomJBch-phyBiologische  Gnindlage,  so  doch  noch 
weitere  Beweieraittel  als  die  bis  jetzt  TorhaDdenen  fttr  die 
lUcbtigkeit  der  betreffeDdeD'Annsbmen  gefnaden  worden  Bind.) 
Man  kann  der  verbreiteteii  Ansicht,  dass  das  männliche 
Geschlecht  gegenBber  vom  weiblichen  eine  höhere  Organisa- 
tionsBtufe  darstelle,  wohl  zustimmen,  man  kann  aacb  RUAm^, 
wenn  man  seine  AusfDhrungen  gelesen  hat,  wob)  Recht  geben, 
wenn  er  sagt,  dass  das  Oeschlecht  zu  den  bei  der  Zeugung 
Übertragbaren  Eigenschaften  der  Eltern  nicht  gehöre  und  dass 
es  von  der  generativen  Leistungsfähigkeit  des  Weibes  abhänge, 
wie  hoch  organisirte  Keime  sie  producire  und  wie  hoch  sie 
deren  Entwicklung  treibe.  Ist  diese  Leistungsfähigkeit  eine 
enteprechend  grosse,  so  kommt  es  zur  Prodnction  ron  Knaben, 
bleibt  üe  aber  unterhalb  eines  gewissen  Masses,  so  gieht  es 
Mädchen.  Dabei  muss  man  dann  aber  meines  Erachtens  stehen 
bleiben.  Und  bleibt  man  dabei  stehen,  so  kann  man  sich  ja 
bezttgUcb.  der  Vererbung  Übertragbarer  Eigenscbaften  wohl 
denken  und  vorstellen,  dass  das  Weib,  wenn  es  die  Anlage 
und  Entwicklung  des  Keimes  hoch  treibt,  also  einen  Knaben 
producirt,  demselben  auch  ein  gut,  ja  ein  aberwiegend  Tbeil 
seiner  abertragbaren  Eigenschaften  mitgeben  wird,  and  dass, 
wenn  das  Weib  dies  nicht  thnt,  wenn  es  also  zwar  das  höhere 
Geschlecht  zu  leisten,  bezflglicb  der  übertragbaren  Eigeosdiaften 
aber  gegen  den  Samen  nicht  aufzukommen  vennochte,  wenn 
somit  der  Knabe  dem  Vater  gleicht,  dass  dann  irgend  Etwas 
nicht  reeht  in  Ordnung  und  irgend  etwas  desto  weniger  in 
Ordnung  ist,  je  mehr  der  Knabe  dem  Vater  gleicht  Femer 
kann  man  es  leicht  begreifen,  dass,  wenn  das  Weib  keinen 
Knaben,  sondern  nur  ein  MSdchen  zu  produciren  vermag,  wenn 
es  also  keine  grosse,  nachhaltige  Kraft  besserer  Einwirkung 
auf  den  Keim  besitzt,  dass  dann  der  männliche  Samen  leichter 
wird  aufkommen,  dem  Mädchen  leichter  die  Übertragbaren 
Eigenschaften  des  Vaters  wird  einpflanzen  können,  nnd  dam 
wiederum  etwaa  faul  ist,  wenn  er  dies  unter  solchen  Umständen 
nicht  ZQ  thun  vermag,  wenn  also  das  Mädchen  entschieden  der 
Mutter  gleicht  Diese  letztere  Eventualität  wird  dann  anch 
von  den  eben  angefahrten  Möglichkeiten  die  f^r  den  Keim 
ungtlustigere  sein,  weil  bei  ihr  nicht  nur  die  Kraft  der  Mutter 
.  ,_.     CüoqIc 
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nkbt  ztmicht,  einen  Knaben  zu  produziren,  sondern  auch  noch 
die  Kraft  des  Mannes  nicht  ^nfigt,  der  schwächeren  Entwick- 
faupstufe  den  Charakter  des  letzteren  anfzadrackea.  .  Endlich 
ist  TOB  ▼omherein  zn  vermntben,  dass  ein  gänzliches  Anader- 
arkcUagen  des  Keims  die  grössten  Gefahren,  beziehungsweise 
Defecte  einBchliesseD  wird. 

Is  nnd  mit  den  eben  ausgesprochenen  Sätzen  habe  ich 
ngleieh  die  Annahme  AtcAors',  dass  eine  yorwiegend  gekreuzte 
Vcrerbang  der  Dbertragbaren  BigeDSchaften  der  Eltern  normal, 
etoe  andere  Vererbungsart  aber  roni  Richtigen  abweichend, 
nspect,  gefährlich  oder  gar  schon  ein  Zeichen  ausgeprägter 
Degeneration  sei,  als  richtig  anerkannt.  Und  solcher  Auf- 
fasning  stimme  ich  auch  in  der  That  aaf  Grand  von  Beob- 
■efatnngen  and  Untersuchnnge»,  die  ich  längere  Zeit  hindurch 
fortgesetzt  habe,  im  wesenüichen  roUkommen  bei.  Ich  halte 
diae  Lehre  fBr  durchaus  gut  fundamentirt,  wenn  auch  die 
praetigche  Prttfung  derselben  in  manchen  Stücken  schwer  ist, 
«diwerer  als  sieb  mancher  vielleicht  vorstellen  möchte.  Ich 
babe  versaoht,  der  Sache  auf  statistischem  Wege  näher  zu 
kommen  (wobei  möglichst  nur  solche  Familien  in  Betracht 
loogen  wardcD,  in  denen  die  Kinder  alle  genügend  lauge  am 
l^eboi  geblieben  sind);  ich  habe  auch  eine  mir  verwandte  sehr 
otaDigente  Familie  gebeten,  Qnter  ihrer  ausgedehnten  Bekannt- 
•äafi  Umschau  zu  halten  nnd  mir  dann  entsprechende  Daten 
a  fiafem;  wir  haben  aber  alle  die  Aufgabe  nicht  leicht  ge- 
hides.  Die  gedachte  Familie  fand  sie  sogar  so  wenig  leicJit, 
dav  äe  derselben  erlegen  ist  und  erklärt  hat,  sie  sehe  sich 
Croti  des  beaten  Willens  ausser  Stande,  in  den  einzelnen 
FlUeo  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  wem  ein  Kind  gleiche. 
Dieae  Erklärung  spricht  fUr  eine  Annahme,  deren  Richtigkeit 
ueh  Rickar%  keineswegs  entgangen  ist,  für  die  Annahme 
rtBÜeh,  dass  sehr  häufig  die  übertragbaren  Eigenschaften  der 
Btem  in  einer  solchen  Mischung  auf  das  Kind  äbergehen, 
das  es  dem  einen  derselben  gerade  so  viel  gleicht  wie  dem 
adem.  Man  findet  zwar  nicht  selten,  dass  jemand,  der  ein 
Nktm  Kind  in  der  betreffenden  Richtung  beurtheilen  soll, 
■A  ohne  Zandern  fhr  die  Annahme  entscheidet,  dass  es  einem 
te  Erzeuger  ganz  vorwiegend,   dem  andern  wenig  oder  gar 
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niefat  gleidie.  Aber  eine  solche  Aiuiahnie  wird  denn  doch 
wohl  nur  deshalb  gemaeht,  weil  dem  Betreffenden  aiu  sab- 
jeotiven  GrOnden  ein  Theil  der  Oeiicbtszttge  des  Kindes,  be- 
ztehnngsweise  scboii  der  filtern,  mit  stbkerer  Betonung  znni 
Bewnsstaein  kommt  als  ein  anderer,  weil  derselbe  manohe 
Merkmale  leichter  aufzufassen  vermag  ah  andere  u.  dgL  Dass 
dem  so  ist,  das  wurde  mir  oft  schon  sehr  deutlidi,  wenn  ich 
gesehen  habe,  wie  von  swei  Personen,  die  bdde  gleieh 
urtheilsßlhig  zu  sein  schienen,  die  eine  behauptet  hat,  dieses 
oder  jenes  Kind  gleiche  durchaus  seinem  Vater  und  die  andere 
mit  gleicher  Bestimmtheit  die  Behauptung  verfocht,  ra  gleiche 
nur  seiner  Mutter. 

Bei  meinen  eigenen  (in  Gremeinscbaft  mit  meiner  Fran 
angestellten)  Erhebungen  habe  ich,  soweit  sieb  dieselben  auf 
geistig  und  leiblich  gesunde  Familien  erstreckten,  zwar  auch 
in  einer  ansehnlichen  Zahl  der  Fälle')  die  abertragbaren 
Eigenschaften  der  Eltern  bei  den  Nachkommen  in  einer  solchen 
Mischung  wiederkehren  sehen,  dass  niemand  ohne  Willkübr- 
lichkeiten  zu  bestimmen  vermocht  hätte,  ob  das  einzelne  Kind 
jeweils  einem  seiner  Erzeuger  mehr  als  dem  andern  gleiche; 
doch  habe  ich  noch  viel  8fter  (ungeAhr  noch  einm^  so  oft) 
eine  gekreuzte  Vererbung  der  elterlichen  Eigenschaften  ge- 
funden (und  die  angekreuzte  Vererbung  trat  ungefähr  so  hfinfig 
auf  wie  die  gleichmässig  gemischte).  Dabei  dftucfate  ea  mir, 
als  ob  nicht  so  häufig  und  regelm&ssig,  wie  Ridian  ta  glauben 
scheint,  mit  den  übertragbaren  leiblichen  Eigenschaften  eines 
Ascendenten  —  als  da  sind  Farbe  etc.  von  Haut,  Haaren 
und  Iris',  Gesicfatszflge  and  KOrpergestalt;  sodann,  und  nicht 
zuletzt,  die  aus  allerlei  Vorkommnissen  zu  ersehliessende  Be- 
sonderheit der  ConatitDtion  innerer  Organe  —  zugleich  aach 
der  geistige  Habitus  desselben  Ascendenten  auf  den  Desoen- 
deuten  nhergehe.  —  Ich  habe  nun  nicht  bemerkt,  dass  die 
Kinder,  welche  beiden  Eltern  im  selben  Masse  gleichen,  an 
sich  sohlecht  daran  oder  irgendwie  gefährdet  wären.  Dagegen 
mOchte  ich  der  Annahme,  welche  vielfach  verbreitet  ist  and 


')    tcb   b«lta   es    ans    Toracfaledetien  OrOnd«D    fflr  benor ,    dia   geniDca 
FrooenU«bl«D,  die  iah  aaigcnofanat  habe,  TorarM  nicht  an  gebeo. 
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nkhe  suoh  Richan  zu  tbeilen  Bcbeint,  vorerst  wobl  zustimmen, 
dm  beim  VorhaDdensein  einer  gekreuzten  Vererbung  die 
iaätT  doch  wohl  noch  besser  daran  sind,  dass,  wo  sie  zu- 
tiiB(ich  sage  noch  nicht  durch  sie),  eher  etwas  Rechtes 
aid  ioBsergewöhnlicbes  herauskommt,  dass  bei  der  gleioh- 
BiKg  gemischten  Vererbung  eher  Mittelmässigkeiten,  wenn 
neb  gesunde  Mittelmässigkeiten,  bei  der  gekreuzten  aber 
löetiter  aU  bei  jener  Naturen  unter  den  Kindern  gefunden 
ttrden,  welche  den  Durchschnitt  der  Menschen  bezElglieh 
päa  EigeoBchaften  des  Körpers  und  des  Geistes  aberragen. 
Wenn  ich  mich  nicht  getäuscht  habe,  so  kommt  auch  eine  ge- 
kraute Vererbung  in  Familien  mit  hervorragenderen,  begab- 
tens  Erzeugern  häufiger  vor  als  in  andern.  (Es  wäre  dies 
ucfa  mit  Bücksicht  auf  eine  gleich  zu  erwähnende  Thatsache 
mptthologlBcb  belasteten  Familien  eine  sehr  bemerkenswerthe 
buheinang.) 

In  Qberfaaapt  bezOglich  des  Nervensystems  krankhaft 
ngchuicbt«!  Familien,  beziehungsweise  in  Familien,  wo  eines 
b^tefn  oder  beide  (oder  deren  Vorfahren)  an  entsprechenden 
bn-  and  Nervenkrankheiten  leiden  oder  gelitten  haben,  in 
•oUmo  Familien  fand  ich  viel  seltener  als  in  gesunden  Fa- 
■^  eine  gemischte  Vererbung,  also  viel  öfter  eine  schärfer 
■Mbte  einseitige  Vererbung,  und  sodann  unter  den  Fällen 
^w  gesonderten,  einseitigen  Vererbung  die  nogekreuzte  un- 
fdk  ebenso  häufig  als  die  gekreuzte,  die  (einseitig)  unge- 
^inte  also  im  ganzen  viel  h&ofiger  als  in  gesunden  Familien. 
^  —  in  den  kurz  gesagt  kranken  Familien  —  habe  ich 
^  (nngefähr  bei  einem  Zwanzigstel  der  Fälle)  ganz  ans- 
Etlirtgte  „antonomische  Entwicklung"  gesehen.  Dann  aber 
wK  idi  in  solchen  Familien  und  zwar  unter  deren  Töchtern 
'^'^ftf  als  nnter  den  Söhnen,  gar  niobt  so  selten  auch  noch 
■me  Kinder  beobachtet,  welche  ganz  aus  der  Art  zu  schlagen 
■■Keco,  daneben  aber  bei  näherem  Zusehen  doch  eine  be- 
"^eniwerüie  Mitgabe  elterlicher  Eigenschaften  (und  zwar 
■*  läufiger  in  ongokreuzter  Weise)  aufwiesen.  Es  war  mir 
*»  nidit  uninteressant. 

Ib  nbrigen  beabsichtige  ich  nicht,  die  verschiedenen  Auf- 
""^nngen,  welche  ich  mit  Rücksicht  auf  die  pathologische 
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Seite  unserer  Frage  gemacht  babe,  in  eztenBo  mitzutbeilen ; 
ich  will  vielmehr  nur  im  allgemeinen  noch  sagen,  dass  ich 
nach  denselben  den  Theil  der  /KcAorx'achen  Theorie,  welcher 
sich  aaf  die  Vererhnng  im  Glebiet  der  Geistes-  und  Nerveu- 
krankbeiteo  bezieht,  im  wesentlichen  für  richtig  und  gIDckliob 
entwickelt  halte.  Ich  war  oft  wirklich  frappirt,  wenn  ich  sah, 
bis  in  welches  Detail  hinein  sich  die  von  AicAors  aafgestellte 
„WahrscheiDUehkeits-Skala  f))r  die  Vererbung  in  Nerrenkrank- 
heiten"  —  namentlich  auch  bei  entsprechender  Beiziebung  des 
AtavismuB  —  zu  bewähren  scheint,  und  wie  die  subtilsten 
Dinge  in  dieser  Angelegenheit,  nicht  ohne  dass  man  dabei  ein 
Geftthl  lebhafter  Befriedigung  empfände,  nnter  Gesichtspunkten 
aufgefasst  und  erklärt  werden  kennen,  die  man  genau  auf  die 
Rieharz'acbeo  Grundsätze  znrBckznfbhren  vermag. 

leb  werde  nicht  unterlaasen,  die  einschlägigen  Veiiiält- 
nisse,  wo  sich  mir  Zeit  und  Gelegenheit  dazu  darbietet,  weiter 
zu  verfolgen',  ich  mflcbte  aber  auch  mit  diesen  Zeilen  den 
AnstoBs  dazu  geben,  dass  sieb  der  eine  oder  der  andere  na- 
menüioh  der  jftngeren  Kollegen  ebenrallB  in  einen  so  dank- 
baren (Gegenstand  weiter  vertiefe,  und  zur  reroeren  Entwick- 
lung und  Abrnndung  einer  Lehre  beitrage,  welche  gefanden 
und  in  ihren  wesentlichen  Theilen  gewiss  richtig  ansgebaot 
zu  haben,  kein  kleines  Verdienst  Aichors  ist 
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DaB  Stadium  patbologiBcher  Vorgänge  wurzelt  in  der  Kennt- 
0188  der  entepreeheDdeo  physiologischen  Corrollarien.  Der  Port- 
schritt jenes  Studiums  wird  von  der  Breite  nnd  Sicherheit  dieser 
Keantnisa  in  directer  Weise  abhängen.  Das  Studium  der  krank- 
lüften  BewuBstseinszustftnde  muss  ebenso  Datnrgemäss  von  der 
Eitenntnies  der  physiologischen  Vorgänge  des  Bewusstseins 
tmgehen;  denn  dieses  Studium  bildet  ja  nur  einen,  and 
mar  den  abBcbliessenden  Theil  der  ganzen  Lehre  vom  Be- 


Wenn  wir  daher  mit  Aussicht  auf  Erfolg  die  St&ruDgen 
des  Bewusstseins  im  Verlauf  cerebraler  Erkrankungen 
ttndiren  wollen,  dann  wird  vor  Allem  festgestellt  werden 
mSgaen,  was  man  mit  dem  Namen  „Bewusstseio"  bezeichnet. 
Wir  werden  zu  untersuchen  haben ,  ob  und  in  wie  weit  mit 
dieser  Bezeieboang  eine  Erfabningsthatsache  zum  Ausdrucke 
kommt,  oder  ob  msn  es  in  derselben  nur  mit  einer  Terbaten 
Sapposition  ffir  eine  jener  Abstractionen  zu  thun  bat,  von 
denen  Berkeley ')  sagt,  dass  wir  selbst  mit  ihnen  Staubwolken 
enegen  und  nachträglich  klagen,  dass  wir  nicht  sehen  könnten. 
Gerade  mit  Btlcksicht  auf  diese  letzterwähnte  MSgliohkeit  wird 
«De  exacte  und  eingebende  Prüfung  des  Terminus  „Bewosst- 
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Bein"  und  des  damit  TerkDflpften  Sinnes  dringend  geboten  sein. 
Denn  es  kann  kaum  zweifelbt^  sein,  dass  kein  anderes  Unter- 
sochungsgebietdesmenschlichen  Geistes  so  sehr  unter  demDmcke  , 
und  dem  verwirrenden  EUnflosse  von  sprachlichen  Abstrsctionen 
Btebt  und  von  diesen  so  sehr  in  seiner  Entwicklung  gehemmt 
ist,  als  das  Gebiet  der  psychischen  Erscheinungen,  in  welchem 
hijiter  jedem  Worte  mit  räthselhafler  SelbstveistAndlichkeit  so- 
fort auch  ein  Tbatsäcblicbes  und  Reales  angenommen  wird. 

Vor  Allem  also  wird  es  interessiren  zu  erfahren,  was  die 
Autoren  mit  „BewuBstsein"  bezeichneten,  als  was  sie  es  erfaast 
wissen  wollten.  Hiebei  schon  ei^ebt  sich  die  fQr  alle  Wissens- 
zweige gleich  wichtige  und  sichere  Erfahrung:  dass  das  Maa« 
der  wirklichen  Erkenntniss  eines  Gegenstandes  in  allen  F&llen 
in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht  zn  der  Zahl  der  behanp- 
teten  AnHohauuugen  Ober  diesen  Gegenstand.  Je  vielßlltiger 
und  mannigfaltiger  die  Terknndeten  Lösungen  eines  einEigen 
Probleme  sind,  um  so  geringer  ist  die  thatsäcbliebe  ErkeontÜM 
desselben. 

Die  Definitionen  nun,  die  das  Wesen  des  Bewusstseios 
erscbOpfen  sollten,  tragen  keineswegs  zum  Verstftndniaae  dieses 
als  die  schwierigste  Erscheinung  des  psychischen  Lebens  hin- 
gestellten, cerebralen  Vorgangs  bei.  Fdr  einen  Theil  der 
Autoren  ist  das  Bewusstsein  eine  jener  fundamentalen  That- 
Sachen  des  Geisteslebens,  die  mit  zwingender  und  unzweifel- 
hafter Evidenz  unmittelbar  gegeben  and  keiner  weiteren  Er- 
klärung fähig,  noch  auch  bedürftig  sind.  So  sagt  tKuitdi'): 
„. . .  .  Es  ergeht  uns  also  hier  (bei  dem  Bewusstsein)  gerade 
so  wie  bei  der  Empfindung,  bei  der  auch  keine  weitere  De- 
finition möglich  ist,  als  die,  dass  sie  das  Einfachste  sei,  was 
wir  in  uns  finden."  Ebenso  geht  StHcAer')  jeder  Begrifisbe- 
stinunung  aus  dem  Wege  und  meint  nur,  dass  das  Bewusst* 
sein  nicht  nur  auf  das  lebendige  Wissen  anzuwenden  sei  nnd 
dass  es  „nach  den  Grenzen  mit  dem  SelbstbewusstseiD  eu- 
sammenfalle."  Dass  damit  weder  das  Wesen  noch  der  Umfang 
des  BewuBstseins  dem  Verständnisse  näher  gebracht  ist,  liegt 
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auf  der  Hand.  Doch  bleibt  der  höbe  Werth  des  Hinwdses 
Aof  die  Congroeoz  des  Bewusstaeins  und  SelbstbewusatBeins 
ieinem  ganzen  Umfange  nach  ungesehmfilert 

Anderen  Aaloren  bedeutet  das  BewaBstsein  eine  höhere 
oder  lebte  Instaaz  der  eerebro-psychiBohen  Vorg&nge;  eine 
EntwieklnDgBBtufe  der  Procease  der  Sinneswahmehmungen,  anf 
weleber  dasGebiet  physiologiacherOescbehnisse  Überschritten  ist 
Sie  erkennen  in  dem  Bewußtsein  eine  Function  höherer  Ord- 
nung, doreh  welche  die  cerebralen  Functionen  niederer  Ord- 
tang,  die  SinDesempfindungen  und  BewegungBiDtentionen,  erei 
virfclieh  in  die  Sphäre  intellectueller  Vorgänge  gehoben  werden. 
Ks  igt  diea  die  ausgeBproehenste  metaphyBische  Anschauung, 
die  darcb  die  Fortachritte  der  Physiologie  der  Sinne  and  des 
Gebims  bedrängt,  eine  letzte  Stätte  der  reinen  psychischen 
Vorgänge  zu  retten  bemüht  ist 

Doch  nnterschetdea  sich  von  diesen  consequenten  Spiri- 
toaüsteD  jene  neueren,  von  den  Naturwissenschaften  nur  an- 
gekränkelten Psychologen  nur  wenig,  die  das  Bewusstscin  als 
Jedem  psychischen  Act  als  solchem  immanent  erklären ').  Die 
Verschiedenheit  zwischen  dieser  und  der  vorherigen  Anschauung 
ist  nur  eine  scheinbare  und  besteht  darin,  dass  in  ersterer 
das  BewQSBtsein  aul  eine  höhere  Stufe  psychiacber  Verenge 
gehoben  erscheint,  während  in  der  letzteren  Auffassung  durch- 
^hends  zwischen  Sinneawahmebmung  und  Vorstellung  scharf 
BDteraehieden  nnd  der  Vorstellung,  als  einem  höheren  psychi- 
schen Gebilde,  Bewusatsein  per  se  zugeschrieben  wird. 

Bei  einer  solchen  Divergenz  und  durchgängigen  Unklar- 
heit der  Anschauungen  fiber  das  BeWusstsein  fragt  es  sich 
Donmehr:  auf  welchem  Wege  gelangte  man  zu  der  Vorstellung 
oder  zum  Begriffe  eines  Bewnsstseius?  Welches  waren  die 
iosseren  oder  inneren  Wabmebmungen,  die  zu  dieser  Ab- 
■traction  führten?  Und  entspricht  endlich  irgend  ein  beob- 
achteter nnd  wirklich  erkannter  Vorgang  im  Gehimmechanisrnns 

■)  Locket  (HaTiog  IdeM  and  peroeption  ii  tha  •ame  thing.*  CondiÜac 
(Tnit^  if  aeu.  p.  219):  .ApparMToir  oa  aentir  o'eat  U  inäme  oboae*. 
Joiu*  MiU  (AdbI.  I.}:  «Eine  Empfindang  babeo,  faeisat  aich  bewnast  «eia 
und  mngekebrL'  EbaoBo:  Valkmarm,  Payobologie.  U.A.;  jBren/ona,  Paj- 
ehologia.  I.  Bd.  ata. 
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dem,  was  man  mit  „Bewngstsein"  bezeichnet,  d.  b.  mit  andern 
Worteo:  kann  das  BewasslaeiD  als  eine  eerebro-psychiscbe 
Fnnction  von  besonderer  Bedentuag  Qegenatand  der  wisaen- 
schafUicIiea  UnteraucbuDg  sein?  Denn  nur,  wenn  sieb  ergiebt, 
dass  das  Bewusetsein  ein  tbatsäcblicbes  Element  der  Gehim- 
tb&ligkeit  sei,  das  allein  nnd  (ttr  sieb  einer  Unteraucbung  zu- 
gänglich ist,  dann  erst  könnten  die  Eigenschaften  desselben 
erwogen  nnd  geprUfl  werden.  „Es  kommt  nur  darauf  au, 
sagt  A.  Lange'),  mit  Sicherheit  zu  erfassen,  was  das  Elemen- 
tare ist,  und  da  ist  es  denn  fUr  die  Forschungen  Ober  du  ■■ 
Gehirn  und  die  psychischen  Punctionen  ein  ungeheurer  Fort- 
schritt, wenn  es  endlich  zur  allgemeinen  Anerkennung  gelangt, 
dass  das  Elementare  in  den  psychischen  Functionen  .nicht» 
Anderes  sein  kann,  als  das  physiologisch  Elßmentare."  Da« 
aber  die  physiologischen  Elementarrorgänge  von  den  coiopli- 
cirten  Gebilden  unserer  Abstractionen  nichts  wissen  kSnoen. 
dass  in  diesen  Elementarrorgängen  nichts  liegen  kann,  wu 
allen  unseren  sprachlichen  Erfindungen  entspricht,  U^  u^ 
der  Hand  nnd  wird  von  der  nachgewiesenen  Einfachheit  and 
GleichfBrmigkeit  der  letzten  Bewegungsvorgäuge,  wie  sie  die 
uneudlichen  Reihen  verschiedener  Erscheinungen  bedingen,  in 
zwingender  Weise  nahegelegt. 

Vorläufig  steht  fest,  dass  in  der  anatomischen  und  bisto- 
logiachen  Organisation  des  Gehirns  ebensowenig,  vrie  in  des 
unserer  Erkenntniss  erschlossenen  und  unserer   Untersuchuns 
zugänglichen  physiologischen  Processen  des  Gehirns  Substrate 
gegeben  sind,  die  den  im  sprachlichen  Aasdruck  unterechie- 
denen  psychischen  Fnnctionen  irgendwie  eutspreehen  wflrden- 
Es  ist  ganz  gleichgültig,  ob  solche  Functionen  von  einer  pbre- 
r   vemBnftigeren   psychologischen   Aa- 
len; ob  dieseSopposition  Vaterlandsliebe, 
i  u.  s.  w.  als  getrennte  Elemente  des 
struirt  und  nach  deren  Sitz  im  Gehirne 
hl,  Vorstellung,  Wille.  Bewosstsein  and 
lolcbe  bezeichnet  und  nntersacht    D^e 
erwiesen  als  die  andern  und  sind  weit 
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entfernt  davon  die  Entwicklung  des  Studiums  der  Gehirnfanc- 
tJanen  zu  fördern.  Alle  diese  abstracten  UoterBcfaeidungen 
entsprechen  mehr  minder  verbreiteten  subjectiven  Annahmen 
Dod  stehen,  trotz  ihrer  vrissenscbaftlicheD  Einkleidung  aoC  dem 
ffireau  aller  anderen  conventioDelleD  Abatractionen-  Sie  sind 
baiiiD  etwaa  Anderes,  als  der  Aasdruck  eines  Reichtbums  an 
Worten,  hinter  welchem  die  Mannigfaltigkeit  der  Tbatsaehen 
weit  zurOckstehL 

Forscht  man  nun  nach  dem  Wege  und  nach  den  äusseren 
DnacheD,  auf  welchem  und  durch  welcbe  es  zu  dem  scharf 
pcoDOUcirten  Ausdruck  „Bewnsstsein"  und  zu  der  vielfachen 
md  verschiedenen  Behaudlung  des  Begriffes  kam,  so  liegt  auf 
der  Hand,  dass  der  Zustand,  den  man  allgemein  als  „Bewusst- 
longhejt"  bezeichnet:  das  Aufhören  jeder  Sinnesthätigkeit  und 
jedei  Bewegung,  keine  Veranlassung  zu  divergirenden  Auf- 
fassDngen  über  das  Bewnsstsein  gegeben  haben  kann.  Denn 
wem  auf  der  einen  Seite  das  voUe  Leben  der  Sinne  mit  allen 
ireieo  Bewegangsreactionen  einem  vollsländigen  Wegfall  der- 
Klbeo  auf  der  anderen  Seite  gegenfiberstebt,  und  in  dem  einen 
Znitand  das  Wesen  des  Bewusstseins,  im  andern  das  der  Bewusst- 
loflgkeit  erschöpft  ist,  —  dann  ist  eine  AuffassuDgeverschieden- 
beit  weder  bezüglich  des  einen,  noeb  des  andern  Zustandes  denk- 
bar. Beide  sind  durch  eine  solche  Summe  von  unzweideutigen 
Encbeianngen,  die  einander  so  unähnlich  und  diametral  entgegen- 
^t2t  sind,  so  klar  und  deutlich  charakterisirt  und  gegeo  ein- 
ander abgegrenzt,  dass  eine  Verwechselung  der  beiden  Zustände 
oder  auch  nur  ein  Schwanken  bezttglicb  der  Grenzbestimmungea 
hm  denkbar  wäre.  Vielmehr  sind  es  unzweifelhaft  Erscbeinun- 
geo  eines  scheinbar  bewussten  psychischen  Lebens,  vielleicht  aus- 
^liesslich  nur  Bewegungsvorgänge,  deren  combinirter  Charakter 
und  auf  einen  bestimmten  Zweck  gerichteter  Effect  einer  be- 
vnggten  IntentioD  zu  entspringen  scheinen,  ohne  dass 
doch  eine  vorausgegangene  psychische  Action  eonstatirt  werden 
tSnnte.  Sache  der  weiteren  Ausführung  wird  es  sein,  diese  Vor- 
brnmoisse  näher  zu  bezeichnen  und  eingehend  zu  erörtern. 
Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Vemiuthung  ausserordentlich 
'iel  Wafarscheiplichkeit  fOr  sich  hat,  dass  aus  der  Beobachtung 
■»Icher  sichtlich  zweckdienlicher  und  oft  sehr  complicirter  Be- 
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wegnngsacle,  hinter  welchen  keine  p^chische  iDtenlion  nBcb- 
zaweiBen  ist,  die  Frage  nach  dem  Wesen  des  BewoBstaeinB  en^ 
sprangen  sei.  Dean  nach  der  Erfahrung,  dass  in  Znstfinden  der 
BewusstloBigkeit  Erscheinungen  des  cerebralen  Lebens  vorkom- 
men, Bewegungen  und  Bewegnogsgrappen  ablaufen  können,  die 
wir  mit  keinem  psychischen  Acte  verbunden  wissen  und  die  wir 
docfa  gewöhnlich  mit  solchen  einhcrgehen  sehen,  —  muss  man 
sich  nothwendiger  Weise  fragen:  wenn  Leistungen  des  Gehim- 
mecbanismus  einmal  aus  uns  bekannten  psychischen  Uotiven  her- 
vorgehen, ein  anderesMal  dieselben,  oder  doch  diesen  vollkommen 
analoge  ohne  solche  ablaufen,  wie  lassen  sie  sich  von  einander 
unterscheiden,  wie  lassen  sich  die  letzteren  erklären?  In  der 
gang  und  ^ben  Ausdracksweise  lautet  die  Frage:  wodurch 
unterscheiden  sich  „bewusste"  von  „nnbewnssten'*  cerebralen 
Vorgängen  und  wie  sind  „uobewusste"  psyehiscbe  Erschei- 
nungen zu  erkennen  und  zu  verstehen? 

Vorstehende  Fragen  and  der  Versuch  dieselben  zu  beant- 
worten zum  Zwecke  einer  genaueren  Erkenntuiss  der  patho- 
lo^schen  Zustände  dessen,  was  man  Bewusstsein  nennt,  machen 
es  unerlässlicfa,  die  wirklichen  Elemente  des  cerebralen  Lebens 
zu  suchen.  Die  ganze  Summe  dessen,  was  anatomische  und 
physiologische  Forschungen  tiber  das  Gehirn  und  dessen  Thä- 
tigkeit  als  unnmstösslich  feststehendes  Resultat  ergeben  haben, 
ist  die  Trennung  zweier  Functionsgebiete:  der  Empfindung 
und  Bewegung.  Die  Substrate  derselben  sind  in  dem 
distincten  Verlaufe  der  senüblen  und  motorischen  Fasern  von 
der  Anatomie,  und  in  der  oeotripetalen  Leitung  der  einen  und 
der  centrifugalen  Leitung  der  andern  durch  die  Physiologie 
in  evidenter  Weise  nachgewiesen.  Mehr  und  andere  Elemente 
des  Gebimapparates  und  seiner  Fnootionen  lassen  sich  wohl 
behaupten,  aber  durch  keine  exactn  Untersucboi^melhode 
demonstriren  oder  aoch  nur  wahrscheinlich  machen. 

Zu  diesen  zwei  Gnmdelementen  der  Functionen  des  ner- 
vösen Centralapparates  treten  zwei  Fundamentaleigensohaften 
hinzu,  deren  eine  ein  physikalisches  Postulat  aller  Bewe- 
gungsersobeinungen  ist  und  für  dieeelben  aomahmslos 
gilt,  deren  andere  durch  alle  Erscheinungen  orga- 
nischer  Vorgänge   auch   fllr   dieses  Gebiet   gefordert  er- 
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sdeint.  Es  sind  dies:  die  Aosbreitung  einer  Bewe- 
gung Ton  der  Qaetle  derselben  je  naclt  Maaaggabe 
ibrer  Intensität  und  die  Nachhaltigkeit  einer  eiiynal 
abgelaafenen  Bewegung,  re^.  deren  unTergängUcher  Best 
■Is  st&ndige  Dispoution  znr  Wiederholung  der  einmal  abge- 
luifeneo  Bewegung. 

Sowie  die  ersterwähnte  Eigenschaft  jeder  Bewegungsfonn 
mit  aosnabniBloser  Gilügkeit  zakommt  und  für  die  Bewegungs-  ' 
WTgSxtge  des  Centralnerrawyetems  bedeutet:  diuia  eine  irgendwo 
iioerhalb  desselbeo  entstandene  Bewegung,  entsprechend  der* 
btensität  der  Bewegung,  aof  versclüeden  weile  Gebiete  des 
Sfgtems  sich  erstrecken,  d.  h.  verschieden  grosse  Nachbarge- 
biete  in  den  Kreis  der  ablaufenden  Bewegung  bineioziehen 
wvd;  —  ebeoso  zwingen  alle  Erfahrungen,  die  nna  Ober  das 
thierische  Leben  zu  Gebote  stehen,  zu  der  Annahme,  dass  eine 
einmal  stat^habte  Bewegung  nach  Tollstftndigem  Ablaufe 
niemals  wieder  gitnzlicb  sehwindet,  sondern  ihre  unrerkeoobare 
Spur  in  der  Ndgnng  zur  Wiedeibolong  der  gleichen  Bewe- 
gungsfonn im  selben  Ausbreitungsgebiete  zurQcklllstt'). 

Die  er^.  dieser  Eigenschaften  findet  ihren  anatomisch 
prignanten  Ausdruck  in  der  Auflösung  der  getrennt  verlan- 
fendra  FaserbUndel  und  Fasern  in  einem  Gebiete  gleicbfSr- 
mg»-  Grnndsnbetiuiz  mit  eingestreuten  zelligen  Elementen, 
ia  graaes  Gehimsnbatanz,  insbesondere  der  Hirnrinde;  einem 
u^omiscfaen  Gebiete,  in  welchem  an  eine  getrennte  und  iso- 
Urte  Leitung  nnd  Fortpflanzung  einer  Bewegung  nicht  mehr 
gedacht  werden  kann.  Andererseits  zeigen  die  nach  Auabrei- 
tDDg  und  Form  vMvehiedeneu  Beactionsweiaen  des  Gehirns 
£e  physiologische  Bedeutung  dieser  Irradiation  des  eingelei- 
teten cerebralen  Bewegungsvorgiuiges. 

Die  zweite  Grundeigenschaft  cerebraler  Leistungen:  die 
restireode  Disposition  xur  Wiederholung  einmal  schon  abge- 
Unfener  cerebraler  Processe  ist  für  das  gesammte  Gehimleben 
Ton  grSsster  und  einschneidendster  Bedeutung.  Denn  es  ist 
klar,  dass  diese  Disposition  in  dem  Maasse  als  sie  durch 
Wiederholung  erhobt  wird,  auch  die  grössere  Sicherheit  und 
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FrtigDanz  in  dem  Ablaufe  eines  Bewegungsvorganges  be- 
deutet, —  eioe  Sicherheit  und  PrägDaDZ,  die  sich  ebenBO  sehr 
in  der  Reception  der  von  auaseo  kommeodeD  Erregung,  aU 
auch  in  der  entsprechenden  Uebertragnng  derselben  von  centri- 
petalen  aut  centrifugale  Bahnen  und  in  der  Ausführung  der 
Reactionsbewegungen  äussern  wird.  Und  so  wie  wir  diese 
Sicherheit  im  Ansniaass  der  Intensität  einer  Bewegung  und  in 
der  Bestimmung  ihres,  dem  intracerebralen  Impuls  entspre- 
chendeo  Charakters  auf  rein  motoriachem  Oebiete  als  Ge- 
schicklichkeit bezeichnen,  die  innerhalb  der  Grenzen  moto- 
rischer Unbebolfeubeit  bis  zur  vollendetsten  Virtuosität  schwankt; 
—  ebenso  vrerden  wir  diese  Sicherheit  im  cerebro-psychi- 
scheu  Gebiete  als  das  erkennen,  was  man  in  der  Psycholo- 
gie als  besondere  Geistesfnnction  mit  dem  Namen  „  Verstaud** 
oder  „Intelligenz"  bezeichnet. 

Diese  Abweichungen  auf  Gebiete  des  Gehirolebeus,  die 
anscheinend  in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  eigentlichen 
Gegenstände  unserer  Untersuchung  stehen,  dttnkten  ans  deshalb 
Dothwendig,  weil  in  der  angestrebten  Vereinfachung  der  zu 
nntersuchenden  Elemente  zugleich  auch  eine  Vereinfachung  des 
Terrains  der  patbologiscben  Proeesse  gegeben  wird.  Denn 
die  Rednction  der  mit  so  grosser  Hnnificenz  angeh&uflen,  so- 
genannten Elemente  des  geistigen  Lebens  auf  eine  geringe 
und  naturgemässe  Anzahl,  muss  notbwendiger  Weise  aach  im 
vereinfachten  Studium  der  Störungen  des  geistigen  Lebens 
sich  bemerkbar  machen.  Und  wenn  es  uns  gelänge,  auf  der 
Grundlage  der  angefUhrteo  vier  Fundamentalthatsachen  des 
GehimmechanismuB,  und  ohne  Zuhilfenahme  weiterer  hypothe- 
tischer Momente  dem  Verständnisse  der  cerebralen  Leistungen 
näher  zu  kommen,  dann  ist  auch  eine  exactere  Auffassung  der 
psychischen  Erankbeiten  im  Ganzen  und  epeeiell  der  uns 
hier  beaehäftigendeB  krankhaften  Bewustiseinasust&nde  sicher 
möglieb. 

2. 
Ueber  das  Wesen  der  physiologischen  Vorgänge  des  Ge- 
hirns können  wir  beute  npr  Vermothungen  haben.    Uiejenige 
dieser  Vermnthnngen ,  welche  am  ungezwungensten  die  psy- 
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ebischen  ErBcbeinDogen  io  planaibler  Weise  erklärt,  wird  daher 
iDcb  unser  lDter[?8se  am  meisten  sosprecben.  Die  allgemeinste 
and  am  wenigsten  priyndicireade  Annabme  ist  sicher  diejenige, 
dass  den  cerebralen  Processen  insgeEfammt.  seien  diese  nun 
psf chiBcbe  oder  motorische,  Bewegnngen  der  kleinsten  Tbeile 
IQ  Grunde  liegen.  Gegen  eine  so  allgemeine  Passung  der 
GebimTorg^ge  dflrften  sich  kaum  Einwände  erbeben  lassen. 

Wenn  wir  nun  von  diesem  Ausgangspunkte  weiter  vor- 
dringen, und  in  den  von  der  Peripherie  nach  dem  Centram 
geleiteten  Bewegungen  die  Empfindongen  und  in  den  vom 
Cfntrum  nach  der  Peripherie,  den  Muskeln,  ablaufenden  Be- 
vegangen  die  motorischen  Actionen  erblickeD,  so  faaben  wir 
damit  die  Grenzen  dessen,  was  wir  in  exacter  Weise  tiber 
das  Ceotralnervensystem  aussagen  können,  noch  nicht  über- 
schritten. Dass  wir  damit  einer  Erklärung  und  einem  Ver- 
sUndnisse  des  Ueberganges  von  einer  rein  physikalischen  Be- 
wegang  zu -dem,  was  wir  als  „Empfindung"  zu  den  psychi- 
schen GeschebDissen  zählen,  nicht  näher  gekommen  sind,  wird 
ans  wenig  beirren.  Wir  werden  nicht  anstehen  zu  bekennen, 
dass  diese  Umsetzung  eines  Bewegnngsvorganges  der  kleinsten 
nervösen  Elemente,  ira  aUgemeinsten  Sinne,  in  das  concrete 
psychologische  Factum  einer  Empfindung  ein  vStlig  ungelöstes 
Bäthsel  bleibt  Wir  werden  uns  dabei  bescheiden  mttsseo, 
Üese  cerebrale  Function  als  eine,  die  vorläufigen  Grenzen  des 
menscblicben  Erkennen«  Überschreitende  anzuerkennen.  Wir 
können  dieses  Zugeständniss  um  so  leichter  machen,  als  es 
den  weiteren  Gang  unserer  Nachforschungen  gar  nicht  stört 

Es  kann  als  erwiesen  betrachtet  werden,  dass  jede  voll- 
ständige Action  des  Gentralnervensystems  aus  zwei  Componen- 
len  besteht:  aus  der  zugeleiteten  Empfindung  und  der  durch 
diese  ausgelösten  Bewegung  irgend  eines  Muskels  oder  eines 
Moskelgebietes.  Sicher  ist  diese  Zusammensetzaug  die  ur- 
BprOngliche  Form  eines  cerebralen  Actes.  Das  Kind  reagirt 
auf  jede  sensible  Reizung  mit  einer  motoriscben  Action.  Und 
unsere  objective  Wahrnehmung  psychischer  Vorgänge  ist  nur 
dnrch  die  Wahrnehmung  der  ausgelösten  Bewegungen  möglich 
gemacht  Wir  erlabren  von  in  Anderen  abgelaufenen  psych)- 
Khen  Processen  nur  durch  die  motorischen  Aetionen,  die  durch 
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jene  eben  in  den  Aodereii  ausgelöst  wurden.  Ob  diese  Za- 
sammengehorigkeit  der  beiden  Componeuten  eines  cerebralen 
Actes  im  Verlaufe  der  weiteren  Entwiekelnng  des  Gebimlebeiu 
jemals  wesentlich  g^ndert  oder  gar  gänzlich  gelöst  werden 
kann,  ist  zum  Mindesten  änsserst  zweifelhaft.  Denn  wenn  wir 
im  entwickelten  Znstande  nicht  mehr  dem  gleichen  Zwange 
unterliegen,  auf  jeden  sensiblen  Reiz  mit  einer  Hoakelbewegnng 
za  antworten,  so  bezieht  sich  dies  offenbar  nur  auf  das  Haass 
und  die  Form  der  Bewegung.  Es  findet  der  an  der  Central- 
stelle  angelangte  sensible  Reiz  im  vollentwieketten  Gehirne  viel-: 
faltigere  und  zahlreichere  Ablaufswege.  als  in  dem,  auch  dem 
Räume  nach  unentwickelten  Gehirne,  und  es  werden  die  ße- 
actionsbewegungen  demgemSss  nach  Form  und  Umfang  von  den 
primitiven  Reactionen  des  anfertigen  Gehimmechanismos  ver- 
schieden sein.  Es  gentigt  vielleicht  der  Hinweis  auf  den  Ober- 
sichdichaten  Gehimact,  wie  er  sich  in  der  Einwirkung  eines 
schmerzhaften  sensiblen  Reizes  und  der  dnroh  denselben  aos- 
gelöaten  Reaction  abspielt,  um  das  eben  Angedentete  zn  illa- 
striren.  Derjenige,  der  sich  am  ungezwungensten  und  natfir- 
lichsten  dem  schmerzhaften  Eindrucke  preisgiebt,  wird  auch 
am  reinsten  den  ganzen  Verlan)  des  cerebralen  Actes  zeigen. 
In  dem  einwirkenden  Reiz  und  der  durch  denselben  sichtbar- 
lich  hervorgerufenen  Reactionsbewegnng  sind  beide  Compo- 
nenten  klar  zu  erkennen.  Sie  werden  weniger  erkennbar, 
wenn  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  der  Gehimlimetionen 
andere  Wege  dem  Ablauf  des  von  der  Peripherie  aust&nnen' 
den  Reizes  etOffoel  sind.  EU  ist  bekannt,  wie  wir  in  bewosster 
Weise  den  Ausdruck  des  Schmerzes  hintanbalten  oder  ver- 
fiodern  können,  indem  wir  die  durch  den  sensiblen  Reiz  ge- 
setzte cerebrale  Bewegung  auf  andere  Gebiete  intracerebraler 
Vorgänge  oder  auf  andere  Muskelgebiete  „ablenken". 

Dies  führt  uns  zu  der  Betrachtung  der  AblaufsmodalitSten 
eines  einzelnen  cerebralen  Actes  Bberbaupt. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  auf  Grund  der  Kenntnisse, 
die  die  Anatomie  des  Gebims  vermittelt,  von  einer  getrennten 
Leitung  einer  Erregung  innerhalb  der  grauen  Himsubstanzen 
nicht  die  Rede  sein  könne.  Die  grauen  Substanzen  des  Cen- 
tralnervensystems  im  Allgemeinen  bedeuten  anatomiscbe  End- 
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paskte  resp.  Ausgangspunkte  centripetal  reep.  centrifugal 
leileniler  NervenfsBero,  und  aie  bedeuten  pbyBiolog;i8eh : 
DurebgaugsatationeD  und  Reservoirs  zugeleiteter  und  ab- 
iQleilender  Bewegungsvorgänge  der  kleinsten  nervösen  Ele* 
nente.  Wenn  wir  unnmebr  von  diesen  Gesicbtspankten 
ua  dem  Ablaoi  eines  cerebralen  Erregnngsvorganges  uacb- 
geben,  so  mflsBen  wir  fragen,  wie  findet  eine  der  Central- 
&tte  zugefOhrte  sensible  Erregung  den  Abflusa  auf  solche 
Dotorisebe  Babnen,  deren  Aetion  eine  Beziehung  zu  dem 
dattgebsbtea  sensiblen  Reize  erkennen  lässt?  Mit  anderen 
Worten:  wie  kommeii  a<^quate  Bewegungen  zu  Stande, 
L  h.  solche  Bewegungen  einzelner  Muskeln  oder  Muskel- 
grappen,  deren  Zusammenhang  mit  dem  auslösenden  Reize 
erident  ist? 

Ohne  vorläufig  auf  die  später  zu  erwägenden  Specialbe- 
^DgoDgen  des  Erregungsablaufes  einzugehen,  denken  wir  uns 
einen  ersten  sensiblen  Reiz  die  graue  Rindensubstanz  des 
Gronbims  erreichen.  Hätte  man  es  nnu  mit  einem  Oehime 
m  tbun,  das  von  jeder  ererbten  Anlage  frei  wäre,  so  wäre 
die  Wahisckeinlichkeit  nur  sehr  gering,  dass  der  sensible  Reiz 
eine  irgendwie  adäquate  Muskelaotioa  auslösen  werde.  Die 
ia  der  centripetaten  Faser  isolirt  fortlaufende  Erregung  würde 
lor  mit  der  durch  die  Zahl  aller  in  Betracht  kommenden  cen- 
triAigalen  Bahnen  bestimmten  Wahrscheinlicfakeit  diejenige 
treffen,  auf  welcher  die  entsprechende  Reaction  ausgelöst 
w^en  kann.  Oder  aber:  die  durch  den  sensiblen  Reiz  in 
Film  gebrachte  moleculare  Bewegung  trifft,  wenn  auch  auf 
neh'erscblungenen  geitenbahnen  und  nicht  auf  dem  kBrzesten 
Wege,  die  entsprechende  centrifugale  Bahn.  Im  Laufe  der 
■päteren  Wiederholungen  gleicher  cerebraler  Vorgänge  wird 
die  Verknüpfung  des  sensiblen  Reizes  mit  der  demselben  ent- 
ipreebeaden  motorischen  Aetion  um  so  mcherer  und  leichter 
■ein,  als  die  Bahnen  eben  durch  die  Wiederholungen  ausge- 
^lirener  sind,  d.  b.  als  die  Disposition  zum  Ablauf  einer  ge- 
vinen  molecaUren  Bewegung  auf  einer  bestimmten  Bahn  des 
Centralucrvensystems  durch  frtlher  stattgehabte  gleiche  Pro- 
nwe  erhöht  wurde.  Diese  Disposition  kann  so  weit  erhöht 
nerden,  dass  sie  dem  Ablauf  einer  Gebirnactioo  die  Bahnen 
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anweist;  dass  sengibler  Reiz  uod  motoriBcber  Vorgaog  so  eng 
verkofipfl  erscheinen,  dass  sie  in  der  Aaslbbrung  gar  nicht 
oder  nnr  mit  besonderem  und  nieht  geringem  Kraftaufwand 
getrennt  zu  werden  Termögen. 

Es  bedarf  wob)  kaum  der  AnfUfarung  besonderer  Fälle 
zu  besserer  BeleucbtuDg  diesea  Verbältnisges.  Es  genllgt  der 
Hinweis  anf  die  unmOglicbe  oder  doch  ausserordentliob  schwere 
Trennung  der  Reflexbewegung  von  dem  sie  bedingeodeo  sen- 
siblen Reize.  Ganz  ähnlich  diesen  im  engsten  Sinne  sog.  Re- 
flexbewegungen rerh&lt  es  sich  mit  allen  häufig  wiederholten 
cerebralen  Vorgängen.  In  allen  Fällen,  in  welchen  wir  zu 
wiederholten  Malen  einen  Bensiblen  Reiz  mit  einer  beBtimmteD 
motorischen  Action  in  organische  Verbindung  brachten,  wird 
diese  Verbindung  eine  so  strafie  und  zwangsmfissige,  dass  der 
Ablauf  einer  solchen  Gebimfuoclioo  mit  mechanischer  Regel- 
mässigkeit  erfolgt.  Alle  durch  Uebnug  eriangten  Fertigkeiten 
sind  Belege  dafHr,  dass  die  aniänglich  mit  grossen  Schwierig- 
keiten hergestellte  Verbindung  eines  centripetalen  Reizes  mit 
der  adäquaten  centrifugalen  Reaction  eben  durch  den  wieder- 
holten Ablauf  des  gleichen  Vorganges  fester  und  nnlltgbarer 
wird,  und  dass  es  uns  dann  auch  nnr  mit  besonderem  nod 
nicht  unbedeutendem  Kraftaufwand  gelingt,  die  einmal  beige* 
stellte  und  gefestigte  Verbindung  zu  umgeben  oder  ganz  zu 
lösen.  Die  Erfahmngsthatsacben,  die  diese  AusfObrung  be- 
stätigen, sind  so  zahlreich  und  gehören  so  sehr  zu  den  alltäg- 
lichsten Vorkommnissen  des  psychischen  Lebens,  dass  eine 
Illnstration  durch  einzelne  F^lle  Hberflllssig  erscheint. 

Der  Ablauf  einer  totalen  Function  des  Centralnerren- 
systems,  welche  wir  als  aus  zwei  Componenteq  bestehend  be- 
tracbten,  aus  dem  centripetalen  und  dem  centrifugalen  Tbeile 
derselben,  ist  an  zwei  Bedingungeu  geknüpft.  Er  ist  einer- 
seits abhängig  von  der  Reizgrösse  und  andererseits  von  dem 
Central  Organe  selbst,  d.  h.  von  dessen  Disposition  zur 
Function.  Der  erste  Factor  hat  eingehende  Studien  erfahren 
votf  physiologischer  Seite  im  engeren  Sinne ')  und  insbesondre 

')  Uadt  .SUgaber.*  LI.  (865;  Vitmrdt  .Zeiuipn*.  Tbogn.  1868: 
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in  den  psycbopbTsiscben  UnteraucbuDgenFecAner's;  der  zweite 
Fsctor  fand  thnnlichste  WOrdigung  bei  Horwicz^). 

So  zugänglich  und  der  directen  MaassbeBtimmung  unter- 
norfen  der  erste  Factor  cerebraler  Leistungen:  die  Grösse  des 
äiflseren  Reises  ist,  so  unfassbar  und  einer  exacten  Uessung 
TorlSnfig  nicht  za  onterzieben,  ist  die  zweite  Bedingung:  die 
FnnctionsdiBpoBition  des  Centralorganes.  Und  in  dieser  Un- 
togSngliehkeit  der  zweiten  Bedingung  der  Gehirnfunction 
xbeint  nna  auch  die  vorläufige  Aussichtslosigkeit  der  psycho- 
l^ifHiBcheD  Bestrebnngen  begründet  zu  seio. 

Denn  wenn  wir  als  erste  Hauptbedinguog  einer  Gehirn- 
leistoDg  eine  Reizintensität  von  gewissem  Wertbe  fordern,  so 
Ijst  sich  dieser  Werth,  wenn  auch  nicht  mit  absoluter  Sicber- 
beit,  so  doch  mit  annähernder  Bestimmung  seiner  Durcfasehnitts- 
grSne  angeben.  Das  Maaes  aber  des  zweiten  so  wichtigen 
Factors,  der  l^tstungsdisposition  des  Gehirns,  die  auch  die 
fieiigröase  mitbestimmt,  lässt  sich  auch  nicht  annähernd  fest- 
sielleo.  Bei  der  grossen  Abhängigkeit  dieser  beiden  Factoren 
Ton  einander,  insbesondere  bei  dem  Umstände,  dase  Reiz- 
gröase  und  Leistungsdisposition  in  so  engem  Zusammenhange 
stehen,  dasa  Letztere  in  directer  Weise  und  nicht  unheträcbt- 
tidi  Erstere  beeinfluBst,  könnte  man  denken,  dass  beide  ein- 
ader  vollständig  decken,  dass  sie  wesentlich  dasselbe  be- 
denten.  Doch  lehrt  eine  anch  nur  oberflächliche  Betrachtung, 
dau  die  als  getrennt  hingestellten  Factoren  zu  trennen  sind 
und  auch  getrennt  werden  können.  Denn  einerseits  laufen 
Tor  onseren  Aogen  psychische  Vorgänge  ab,  in  welchen  der 
objecüv  starke  und  stärkste  Beiz  bei  mangelnder  Leistungs- 
<Ü>pogition  des  Geutralorgans  keinerlei  Reaction  auszulösen  im 
%nde  ist;  und  andererseits  kennen  wir  eine  Minimalgrenze 
da  £eizes,  welche  vorhanden  sein  muss,  um  einen  cerebralen 
Vorgang  anzuregen  und  welche  Grenze  durch  keine  noch  so 
eHiabte  Disposition  ersetzt  werden  kann.  Wir  werden  also 
^ch  Reizgrösse  und  Leistungsdisposition  als  getrennte  Fac- 
toren jeder  Gehirnfunction  betrachten  dürfen. 

In  Eenntniss   der  Unmöglichkeit,   eine   exacte  Maassbe- 
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Stimmung  der  LeistungedispoeitioD  des  Gehirn«  zu  geben,  wird 
die  AuHfUhruDg  des  AbbängigkeitsverhältniBBes  zwischen  dieser 
und  der  Reizgrösse  aach  nur  in  aUgemeinen  Grenzen  gebalten 
werden  kOnnen. 

Aus  den  psychophysischen  Untersnchnngen  Fechura  ist 
bekannt,  dass  der  Reiz,  um  ttberbaupt  fUr  das  Oeblrn  in  Be- 
tracht zu  kommen,  eine  bestimmte  GrOsse  erreieben  mnas.  Es 
ist  dies  die  tod  Feckner  sog.  Reiz-  oder  Bewasstseins- 
Bcbwelle.  Fltr  Fechntr  ist  jeder  psychische  Act  bewnsst 
Reize,  die  unterhalb  dieses  Schwellenwerthes  bleiben,  Idsen 
keinerlei  cerebrale  Action  ans,  werden  nicht  bewasBt  Wenn 
wir  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  fragen:  was  mit 
dem  Ausdruck  „bewnsst"  gemeint  sei,  dann  ist  ersichtlich, 
dasB  damit  nur  ausgedrBckt  werden  kann,  dass  nur  ein 
Reiz  Ton  bestimmtem  Minimalwertbe,  dem  Scbwellen- 
werthe,  zu  dem  Gebirn  im  Ganzen  inBeziehoog  trete. 
In  dem  Falle,  als  diese  Beziehung  hergestellt  ist,  nennen  wir 
den  Voi^ng  bewusst;  im  entgegengesetzten  Falle  aber  hat 
der  Reiz  keinerlei  Beziebong  zum  Centratorgan,  d.  h.  zu  dem 
psyehisohen  Inhalte  desselben  und  bleibt  unbewusst 

Wenn  wir  vor  der  Hand  von  den  oomplicirten  krank- 
haften BewnsstseinsTorgängen  abseben ,  deren  Krörterong  uns 
spftter  beschäftigen  wird,  so  genQgt  ein  flflcbtiger  Blick  auf 
die  psychischen  Phänomene,  um  zu  erkennen,  dass  das  „Be- 
wosslsein"  in  der  Tbat  nichts  Anderes  bedeutet,  als  die  Be- 
ziebong des  momentanen,  einzelnen  CerebraWor- 
gangs  zu  dem  vorhsudenen  Geiammtinhalt  des  Ge- 
hirns. Unter  dem  Gesammtinhalte  des  Gebims  sind  die  Tor- 
angegangenen  Functionen  in  ihren  Resten  verstanden,  die  wir 
als  verschieden  abgestufte  Disposition  zur  Wiederholnag  der 
einmal  abgelaufenen  cerebralen  Prooesse  oder  als  die  gestei- 
gerte Labilität  des  Gleicbgewichtsverhältnisses  der  kleinsten 
Oebirnelemente ')  erkannt  haben. 

Die  Frage  ist  nunmehr  nur  die,  ob  mit  der  gegebenen 
Analyse  der  Begriff  des  Bewusstseins  klar  geworden  ist  und 
ob  die  Definition  aneh   zutreffend   und  erschöpfend  istV    Es 

',  .Ui«  ceccbridoo  QrDDdnuttoda*.     Enk*,  SlDttgut. 
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mnss  Hirn  zugestanden  werdeD,  dass,  wenn  es  sieh  um  die 
erklärende  Definition  einer  cerebralen  Erfahrnngsthatsacbe 
handeln  w&rde,  die  einer  gesonderten  Untersnchung  und  Be- 
trachtung bedBrfle,  daas  dieselbe  um  Nicbts  beBser  wäre,  als 
irgend  eine  der  vielen  schon  gelieferten  Definitionen.  Die  ge- 
^bene  LSsnng  aber  betrachtet  das  „Bewusatsein"  gar  nicht 
als  ein  selbständiges  Factum  des  GehimmeohanismuB.  Wir 
haben  gesehen,  dass  die  Annahme,  als  wäre  im  Bewnsstsein 
öne  FoDction  höherer  Ordnung  oder  eine  Grnndeigenscbaft 
der  psychischen  Frocesse  oder  aber  ein  Element  des  psychi- 
wfaen  Lebens  selbst  gegeben,  weder  in  den  anatomischen, 
noch  in  den  physiologischen  Kenntnissen  tiber  das  Gehirn  ir- 
^nd  welche  Stutzen  findet.  Andererseits  kann  eine  Förderung 
der  Erkenotniss  in  dem  Bestreben  nicht  constatirt  werden,  das 
die  ganze  Frage  vom  Bewnsstsein  auf  ein  anderes  und  ebenso 
wenig  thatsächlich  begründetes  Gebiet  ttberfllhrt.  Wenn  dar 
ba  Banoicz')  meint,  dass  „Bewnsstsein"  und '„Geillhl"  zn- 
sammenfalleD  und  identische  Begriffe  sein  dUrtlen,  so  ist  da- 
mit wenig  gewonnen.  Denn  es  wird  ebenso  schwer  oder 
mmöglich  das  „GefUhl"  zu  erklären,  oder  dessen  Elzistenz  als 
eines  Elementes  des  psychischen  Lebens  in  zwingender  Weise 
aahe  zu  legen,  als  es  mit  dem  Abstractum  „Bewoastsein" 
nöglich  wurde. 

Aber  auch  die  graphiscfa-scheiaatische  Auffaesang  Fediner's 
Ober  das  Bewosstsein  kSnnen  wir  nicht  acceptiren.  Denn 
wenn  Fechter  das  psychische  Leben  mit  einer  wellenförmigen 
Ijüe  in  einem  Coordinatensystem  vergleicht,  wo  die  Linie 
bald  ober-  bald  unterhalb  der  Absdsse,  als  dem  Schwellen- 
wertb,  mit  verschieden  hoben  oder  tiefen  Wellenbergen  und 
WetleothäJern  verläuft,  so  liegt  hierin  unmittelbar  die  An- 
nahme, dass  BewoBStaein  und  Michtbewngatsein  von  verschie- 
dener Intensität  sein  könue.  So  bestechend  nun  auch  die  an- 
schauliche matbematiBcbe  Form-  dieser  Auffassang  sein  mag, 
«0  wenig  können  die  Erfabrungstbatsachen  des  psychischen 
Lebens  mit  derselben  in  Einklang  gebracht  werden.  Denn 
woiB  ein  cnebraler  Vorgang  in  keinerlei  Beziehung  tritt  zu 
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dem  vurbaDdenen  cerebralen  lobalte,  d.  h.  also,  weoii  er  „un- 
bewasst"  bkibt,  dann  Ut  eine  weitere  Steigerung  im  negativen 
Sinne  Fecknef's  nicht  mehr  denkbar.  IfnbewuBster  als  unbe- 
wuBst  kano  Nichts  sein.  Ebenso  .ist  der  Vorgang,  welcher  Be- 
ziehungen za  den  Gesammtfunetionen  des  Gehirns  hat,  ein  be- 
wusster  und  kann  nicht  weh  bewosater  werden.  Wohl  aber 
kann  die  Begehung  eine  bretiere  und  mannigfaltigere  sein.  E« 
kann  ein  einzelner  Gehimvor^ng  vermöge  seiner  objectiven 
Stärke  oder  einer  augenblicklichen  erhöhten  Functionadispo- 
sition  des  Centralnervensystems  sich  auf  weitere  Gehirngebiete 
erstrecken ,  mehr  Funcüooen  necken  uod  anregen  und  so 
gteichsani  die  Beüehungepunkte  vermebre^-s  Und  diese  rei- 
cheren und  maDDigfaltigeren  Beziehungen  eines  "Einzelvorgange« 
zu  der  Summe  der  stattgehabten  Gehimprocessev^erden  wohl 
je  nach  ihrer  Verschiedenheit  zu  der  Annahme  ein^  reraehie- 
denen  Bewusstseinshelltgkeit  geßlbrt  haben,  währena\deeb  er-  < 
sichtlich  ist,  dass  mit  der  Herstellnng  der  erwähnten  Beziehung 
für  den  in  Frage  kommenden  einzelnen  cerebValen 
Vorgang  das  erreicht  ist,  was  Überhaupt  m  erreichen  ^w- 

Fassen    wir  nunmehr    die  Resultate    unserer  bisherik^o 
Untersuchung  zosammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  \ 

Der  vollständige  cerebrale  Act  besteht  aus  zwei,  mit  eip' 
ander  aufs  Engste  verbundenen  Componenten,  aus  der  cedt 
tripetalcn  und  der  durch  diese  ausgelösten  centritogalen  Be- . 
wegung  (im  physikalischen  Sinne).  Die  Promptbeit  und  ^ 
Sicherheit  der  Verbindung  dieser  beiden  zusammengebSrigen 
Theile  wird  durch  die  Wiederholung  der  gleichen  Gehimvor- 
gänge  in  der  Weise  erhöht,  dass  jeder  cerebrale  Act  durch 
Störung  des  GleichgewicbtsverhAltnisses  der  kleinsten  Elemente 
eine  gesteigerte  Labilität  eben  dieser  Gleichgewichtslage  scbaßl, 
die  im  Verhältnisse  der  WiederholuDgeo  immer  mehr  gesteigert 
wird  und  die  wir  am  besten  als  Disposition  zur  Herstellung 
schon  abgelaufener  Gehimprocesse  bezeichneD,  Der  Begriff 
des  „Bewusstseins"  erweist  sich  als  ein  metaphysisches  Ab- 
stractum,  dem  keinerlei  concretes  Factum  der  Gehirnanatomie 
oder  Physiologie  entspricht.  Das,  was  man  darunter  versteht, 
ist  nichts  Anderes,  als  die  Beziehung  des  jeweiligen  cerebralen 
Einzelvorganges  zum  Totalinhalte  des  Gehirns,  d.  h.  zu  den 
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^.gelegten,   bleibenden  Resten   abgelaufener 

iiiig  selbst  bedarf  nun  sieber  keiner  beson- 
n  AusfUbrung,    denn  deren  Existenz   kiiun 
iiiterliegen.     Sie    ist    ein   Postulat    aller  Be- 
Uberbaupt.    Wir  kdnnen  sie  in  der  Weise 
CD,  dass  wir  auf  ein  System  von  Kugeln,  das 
:icD  Tbeilen  und  also   auch  im  Ganzen  Be- 
eren kann,  yon  eiaem  Puukte,  einem  Theile 
aus  einen  Stoss  ausgeführt  denken.     Je  nach 
les  Stosses  nun  wird  sieb  die  Bewegung  dem 
I'  entweder  gar  nicht  mittheilen,  also  in  keine 
tem  Gesammtsysteme  treten,  oder  aber  sie  wird 
inen  Tbeilen  mittheilen  und  eine  Bewegung  von 
Ausdehnung  in  dem  Kugelsysteme  hervorrufeD. 
uatverständlicbeo  Unzulänglichkeit  des  Beispiels, 
die  ganze  Kluft,  die  Unorganisches  vom  Orga- 
.^  unserem  Gegenstände  unähnlicher  wird,  können 
ch  einen  Augenblick  dasselbe  festhalten,  um  hin- 
iass  die  Mittheilung  der  Bewegung  keineswegs  so 
tverden  kann,  dass  immer  und  in  allen  Fällen  das 
-m  an  der  Bewegung  theiloimmt.   Es  ist  nicht  nur 
>ondem  thatsächlich  begründet,   dass  je  nach  der 
and  Intensität  des  Stosses   ein  verschieden  grosser 
Kngelsystemes  ausserhalb  des  Kreises  der  mitge- 
-eweguDg  bleibt 

erwähnt,  ist  mit  diesem  Vergleiche  keineswegs  ge- 
Uw  die  cerebralen  Vorgänge  irgend  welche  Wesens- 
üt  mit  den  Bewegungen  eines  solchen  Kugelsystems 
pfDn  mn  einen  soleben  einschneidenden  Vergleich  auf- 
ß  «nd  durchzuftibreD,  mlissten  alle  Momente  der  pbysi- 
Jji  Bewegung:  die  geoane  Bestimmung  der  bewegten 
~|  die  Zeit  und  das  Intensilätsmaass  der  Bewegung  in 
■  Ceiogen  werden.  Es  müsste  der  Nachweis  gebracht 
men,  dass  die  cerebralen  Procease  ebenfalls  in  rein 
^en  Bewegungen  bestehen,  während  doch  mit  gröss- 
lieinliohkeit  hinter  denselben  auch  mikrocbemische 
{K  n  Termuthen  sind.    Und  endlich  mUsste,  das  pby- 
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Bikaliache  Oescbeben  im  Gehirne  vorausgesetzt,  eine  Beatini- 
mung  der  bewegten  cerebralen  Massentbeilcben,  der  Bewegnngs- 
richtnng  und  InteoaitiU  möglieb  sein,  um  von  eisem  solcben 
Vergleiche  zu  profitiren.  Doch  lag  ein  so  weitgebender  Ver- 
gleich nicht  in  unserer  Absicht.  Es  sollte  mit  dem  Bilde  des 
Eugelsy^ms  nur  im  allgemeinsten  Sinne  eine  Veranscbau- 
licbung  des  Gesagten  versucbt  werden.  Wir  wollten  das,  was 
wir  als  „Beziehung"  eines  Einzelnen  zu  einem  Systeme  be- 
zeichneten, irgendwie  auch  demonstriren.  Worin  eigentlich  ' 
diese  Beziehung  des  cerebralen  Eiuzelactes  zu  dem  Gesammt- 
iuhalte  des  Gebims  besteht,  ob  in  der  Mittheilung  einfacher 
mechanischer  Bewegungen,  oder  in  der  Uebertragnng  und 
Fortpflanzung  von  mikroohemischcn  Prozessen,  —  das  zn  ent- 
scheiden, wollen  wir  nicht  einmal  d«i  Versaefa  wagen.  Aber 
unbestreitbar  ist  die  Existenz  einer  solchen  Beziehung,  in  dem 
sie  nichts  ist  als  der  Ausdruck  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung 
der  Kraft  auf  einen  speciellen  Fall  angewendet. 

Wir  haben  also  anzunehmen,  dass  ein  einzelner  Gehim- 
vorgang,  je  nachdem  die  Bedingungen  zur  Herstellung  der 
Beziehung  desselben  zu  den  im  Oebime  niedergelegten  sämmt- 
liehen  Resten  vergangener  Gehimfanctionen,  die  wir  frDher 
schon  charakterisirten,  erfüllt  sind  oder  nicht,  zu  diesem  eben 
ausgeftihrten  cerebralen  Inhalte  in  Beziehung  tritt  oder  nicht 
Ks  wurde  schon  gesagt,  dass  die  Bezeichoung  „Gesammtinbalt 
des  Gehirns"  nicht  so  zn  verstehen  sei,  als  ob  wir  dlUditen, 
der  Einzelact  errege  wirklich  das  Getum  in  seiner  Totalität 
resp.  er  belebe  alle  im  Gehirne  durch  vorangegangene  Reiz- 
vorgftnge  niedergelegte  Spuren,  das  was  Stricktr  das  poten- 
tielle Wissen  nennt  Vielmehr  will  der  Ausdruck  „Ge- 
sammtinbalt des  Oefaims"  nur  sagen,  dass  ein  momentaner 
cerebraler  Vorgang  ausgedehntere  Beziehungen  zu  früher  ab- 
gelaufenen Gebirnfunctionen  überhaupt  hat  oder  haben  kann, 
im  Gegensätze  zu  solcben  Vorgingen,  bei  wetcben  eine  solche 
Beziehung  wegen  allzu  geringer  Intensität  des  Vorganges  oder 
ans  anderen,  im  Ceniralorgan  selbst  liegenden  Grflndea  nidit  zn 
constatiren  ist;  oder  aber  im  Gegensätze  zn  solchen  Vorgingen, 
welche  in  Folge  häufiger  Wiederholung  einen  so  con- 
stanten  und  gleichförmigen  Ablauf  haben,  dass  endlich 
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s^sibler  Rmz  ond  motorische  Resctioa  Id  mn  mechanischer 
Verbindang  stehen  nnd  der  cerchrale  Inhalt  im  Gänsen  tob 
nnem  solchen  Vorgange  gar  nicht  tanglrt  wird.  Diesen 
Fall  sehen  wir  in  den  Reflexbewegungen  und  in 
allen  den  cerebralen  Functionen,  die  durch  die  Con- 
Btanz  der  Wiederholung  den  Reflexvorgäogen  sich 
anscbliesBen. 

Wir  mOasen  hier  auf  die  im  Eingange  auagefUfarte  Be- 
dei^ng  der  Wiederholung  gleicher  cerebraler  Vorgänge  zn- 
itlekgreifen.  Wir  haben  nahe  zu  legen  versucht,  dass  jeder 
Vorgang  im  Gehirne  eine  bleibende  mechanische  Veränderung 
schafft  «od  dass  die  Wiederkehr  gleicher  Functionen  diese 
VerSndemng  im  cerebralen  Mechanismus  verschärft  Es  wurde 
sogar  der  Versuch  gewagt,  diese  bleibende  Veränderung  als 
eine  Erhöhung  der  Gleichgewichtalabilität  der  kleinsten  Ele- 
mente zu  definiren,  welcher  Zustand  mit  einem  gemeinfass- 
licheren  Ausdruck  als  Disposition  des  cerebralen  Mechanis- 
iniis  zum  leichteren  und  prompteren  Ablauf  frBherer  Gehirn- 
attionea  bezeichnet  werden  kann.  Alle  Erfahrnngsthatsachcn 
i^gen  non,  dass  diese  Disposition  in  directem  Verhältnisse 
zur  Zahl  der  vorangegangenen  Wiederholungen  wächst  und 
endlich  so  weit  erhobt  werden  kann,  dass  cerebrale  Vorgänge, 
welche  anfangs  starke  und  vielfUtige  Beziehungen  zum  Ge- 
sunmtinfaalte  des  Gehinies  hatten,  allmälig  von  diesen  Be- 
ziehangen  sich  loslösen.  Sensible  Eindrucke,  die  die  ersten 
Haie  nur  mit  starker  Betheiligung  des  cerebralen  Inhaltes 
ond  mit  Einbeziehung  grösserer  Kreise  des  Gehirnlebens,  ent- 
spreebende  motorische  Entladungen  fanden,  werden  allmälig 
freier  von  diesen  Beziehungen;  die  Verknüpfung  von  sensib- 
lem Reiz  und  motorischer  Action  wird  zunehmend  directer  nnd 
immittelbarer  und  endlieh  so  innig,  dass  deren  Lösung  nun- 
mehr solche  Schwierigkeiten  setzt,  wie  die  anfängliche  Uer- 
^Uung  der  Verknfipfung,  und  damit  haben  auch  die  Be- 
gehungen des  so  verlaufenden  einzelnen  Gehirnactes  zu  dem 
Gehiminhalte  Qberhaupt  aufgehört.  Im  psychologischen  Jargon 
wird  dieser  Proeess  ab  der  Uebergang  bewnsster  in  unbe- 
nusste  Vorgänge  bezeichnet  Tbats&chlich  finden  wir  bei 
dem   alten  philosophischen    Schriftsteller   Cl.  Peraull  die  fHr 

JiOügIf 


64  Wei... 

viele  Fftlle  richtige  Behauptung,  dasa  das  Aufhören  des  Bewnsst- 
seios  aus  eioer  Art  tod  Abstumpfung  durch  Gewohnheit 
hervorgehe.  Für  uns  gelit  aus  dieser  Ehtrlegung  hervor,  die 
durch  alle  einschlägigen  Erfahrungen  bestätigt  wird,  dass  coni- 
binirte  und  complicirte  Actionen  des  GebiminecbaDisnius,  die 
anfänglicb  aur  unter  InaDspruchaabme  des  gesäumten  cere- 
bralen Inhaltes  von  Statten  geben,  je  nach  Maasegabe  weiterer 
Wiederholungen  prompt  und  anstandsloa  ablaufen  ktfnnen, 
obne  dass  sie  zu  dem  Gesammtinhalle  des  Gehirns  eine  nach- 
weisbare Beziehung  hätten. 

Die  Reibe  der  hierher  gehörigen  Tbalsacben  ist  keines- 
wegs mit  den  alltäglich  geübten  complicirten  Bewegungen  des 
Gehens,  Sprechens  etc.  erscbOpft.  Vielmehr  ist  bekannt,  dass 
auch  viel  weniger  häufig  getlhte  Functionen  alsbald  mit  voll- 
ständiger und  oft  gar  nicht  erwünschter  Sicherheit  und  Ver- 
lässlichkeit  ablaufen,  ohne  dass  das  Gehirn  mit  seinen  son- 
stigen Functionen  an  der  Ausführung  der  eben  gedachten  Acte 
theilnehmen  wUrde.  So  können  fible  und  uns  lästige  Bewe- 
gungen, deren  erstes  Auftreten  wohl  begründet  sein  mag,  im 
Verlaufe  späterer .  Wiederholungen  ganz  obne  unser  Wissen 
und  selbst  gegen  unsere  Intention  ablaufen. 

In  dieser  Auffassung  der  cerebralen  Actionen  begrflndet 
ist  die  weitere  Eigenschaft  von  Gehirnvorgängen,  welche  durch 
keine  Beziehungen  mit  dem  Gehirn  in  toto  verbunden  sind, 
nämlich  dass  sie  keiner  Reprodnction  fähig  sind.  Denn 
da  diese  Art  von  Gebirnfunctionen  nicht  Über  die  einfachste 
und  directeste  Verbindung  eines  sensiblen  Reizes  und  der  ent- 
sprechenden motorischen  Reaction  hinausgeht  und  dieselbe 
zu  dem  cerebralen  Inhalte  keine  weiteren  Beziehungen  hat,  so 
kann  selbstverständlich  von  keinem  Erregungspunkte  aus  eine 
Reprodnction  veranlasst  werden.  Derartige  Gebimvorgänge 
stehen  ja  eigentlich  durch  ihren  glatten  and  beziehungslosen 
Ablauf  ausserhalb  des  Kreises  lebendiger,  bewusster,  cerebraler 
Actionen.  Der  gleiche  Reiz  löst  stets  nur  die  gleiche  Reaetion  aus. 
Und  so  hätten  wir  in  der  Unmöglicbkeit  die  besproche- 
nen Vorgänge  zu  reprodnciren,  ein  sicheres  Merkmal 
derselben  gewonnen.  Der  Ausfall  der  Reproductionsfähig- 
keit  wäre  daher  in  allen  Fällen  ein  sicheres  Zeichen,  dass  die  be- 
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tnfilBDdeii,  nicbt  zn  reprodndreaden  Gehiraacte  in  keiner  Be- 
sjefanng  znm  Gesammtinhalte  des  Gebirns  standeD. 

Wir  werden  auf  diese  Gmndeigenschaft  der  beziehun^- 
losen  GebimTorgAnge,  welche  aucb  Koch')  angedeutet  bat, 
später  bei  Behandlung  der  krankhaften  Bewusstaeinszust&nde 
Boch  ansftlhrlieher  zurUekkommen.  Hier  sei  nur  darauf  hin- 
gewiesen, dass  ea  uns  von  werthroUer  Bedeutung  zu  sein 
seheint,  dass  sich  diese  Grundeigenecfaaft  und  das  einzige  ver- 
lisaliche  Kriterien  uobewosster  cerebraler  Vorgänge  nicht  nur 
in  ungezwungener,  sondern  in  zwingend  notbwendiger  Weise 
iQS  den  vorangegangenen  mechanistischen  AusfUhruDgeu  er- 
giebt  Die  Belege  ans  der  Reibe  der  psychologischen  Erfah- 
rung sind  so  zablreieh  und  allgemeii^  gekannt,  dass  kein  Leser 
ia  Verlegenheit  sein  dttrfte,  solche  anzufahren.  Ich  will  nur 
US  meiner  eigenen  jüngsten  Erfahrung  folgenden  Fall  an- 
(tbren.  Besondere  VerbfiltoisBe  meiner  neuen  Wohnung  haben 
mch  veranlasst,  vor  dem  Schlafengehen  selbst  zwei  ThUren 
abnuchUessen.  Mit  selbstverständlicher  Regelmassigkeit  bil- 
dete diese  Action  den  Abscbluss  aller  Agenden.  Schon  nach 
wenigen  Wochen  hatte  diese  Acüon  so  sehr  jede  Beziehung 
in  den  sonstigen  Gebirnvorgfingen  verloren,  dass  ich  sie  aus- 
fflhrte,  ohne  davon  zu  wissen,  ohne  mich  an  die  Ausfnbrang 
laehtrSglicb ,  trotz  aller  darauf  gerichteten  Anstrengung,  erin- 
nern zu  können.  Während  ich  anfangs  mehrere  Haie  mich 
von  der  richtigen  Ausfllhrung  des  Abschliessens  durch  eine 
■weite  Controle  flberaeogte,  liess  ich  spfiter,  als  ich  mich  von 
der  Sicherheit  meines  diesbezüglichen  cerebralen  Mechanismus 
■ehrfach  aberzeugt  hatte,  jede  Controle  fallen. 


Auf  den  eigentlichen  Gegenstand  unserer  Untersuchung 
Bbei^bend,  werden  wir  folgende  Fragen  zu  erledigen  haben: 
Oiebt  es  psychotische  Zustände,  deren  Symptomencomplex 
dra  Ablaof  „unbewusster*'   Gehirnvorgänge   erkennen   iSsst? 
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Welches  sind  die  Merkmale  dieser  Vorwöge?  Wie  üod  sie 
zu  begreifen? 

Unbewusste  GebiroTorgSiige  leugaen  wollen,  biesse  eine 
Thatsache  toq  objeetiver  Geltuug  und  BedeatuDg  in  Frage 
stellen.  Wir  vermögen  aus  der  objectiven  Beobachtung  ge- 
wisser physiologischer  nnd  patbologiscber  Vorkommnisse  mit 
Sicherheit  auf  die  reale  Existenz  sog.  „unbewusster"  Func- 
tionen des  Gehirns  zu  scbliessen  nnd  kennen  diesen  Fnne- 
tionen  auch  eine  gewisse  Complication,  wie  sie  in  der  Regel 
nnr  „bewnssten"  Cerebralproceasen  zukommt,  nicht  absprechen. 
Wie  aber  kommen  wir  zur  Kenntniss  solcher  Vorzüge?  Offen- 
bar nur  in  der  Weise,  dasa  wir  von  anderen  IndiTiduen  Be- 
wegungen ,  Handlungen  ausflibren  sehen ,  die  wir  gewohnt 
sind,  auf  psychische  Motive  zurttekzufUhren ,  Ober  welche  wir 
aber  im  gegebenen  Falle  nichts  erfahren  kSnnen,  weil  das 
agirende  Individuum  von  solchen  Motiven  nichts  weiss.  Denn 
wir  kfinnen  nnmSglich  vom  Bewnsstsein  eines  Anderen  spre- 
chen, wenn  der  Andere  selbst  ein  solches  nicht  zuzugeben  in 
der  Lage  ist  Und  wir  mOssen  in  solchen  Fällen  annehmen, 
dass  es  Bedingungen  und  Zusende  des  Gehimlebens  giebt, 
in  welchen  Reize  einwirken  und  Bewegungen  aoslösen,  oder 
aber  Bewegungen  ausgelöst  werden  in  Folge  intracerebraler 
Reizvorg^nge,  was  ja  das  Wesen  des  Processes  nieht  tangirt. 
welche  Reiz-  und  Bewegungsvorgftnge  zu  dem  Gesammtinhalte 
des  Gehirns  keine  Beziehung  haben.  Wir  haben  gesehen, 
dass  auch  unter  physiologischen  Bedingungen  solche  sog.  „nn- 
bewnsste"  Proeesse  ablaufen  können  und  tbatsächlich  in  sehr 
beträchtlicher  Zahl  täglich  ablaufen.  Wir  haben  gesehen,  dass 
solche  Proeesse  eigentlich  einfacher  und  trotz  ihrer  Einfach- 
heit nicht  minder  rerlässlich  sind,  als  jene,  welche  zu  ihrem 
Ablauf  den  ganzen  cerebralen  Inhalt  oder  doch  einen  mehr 
weniger  grossen  Tbeil  desselben  in  Anspruch  nehmen.  Wir 
haben  endlich  versucht,  die  meohanischen  GrUnde,  das  Zo- 
standekommoQ  solcher  Vorgänge,  darzulegen  und  mDssen  nun 
die  pathologischen  Bedingungen  aufsuchen. 

Es  wird  sieh  zu  diesem  Zwecke  empfehlen,  die  Knuik- 
heitssymptome  oder  die  Gruppen  dieser  Symptome  in  Erwä- 
gung zu  ziehen,  bei  welchen  die  früher  ausgeführten  Bewoist- 
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•tinnuBt&Dde  in  Frage  kommen.  Mit  der  Feetstellung  dieser 
Sjrmptome  und  Symptomencomplexe  wird  vor  Allem  das  Ma- 
tHtale  gelben  sein,  um  dessen  Erklärung  es  sich  bandelt 

Am  typischesten  tritt  ans  die  Störung  des  Bewusstseins 
oder  dessen,  was  man  mit  diesem  Namen  bezeichnet,  in  dem 
Sjankheitsbilde  der  Epilepsie  entgegen,  dessen  wichtigstes 
Metkmal  sie  bildet.  Unter  welchen  Erscheinungen  der  einzelne 
^leptische  Anfall  oder  sämmtliehe  periodischen  AntäUe  auch 
Hv  BeobachtDDg  kommen  mögen,  niemals  fehlt  die  Bewuast- 
innsstArnng  resp.  die  Aufhebung  des  Bewusstseins  für  die 
ganze  Daner  jedes  einzelnen  Anfalles.  Wir  werden  uns  daher 
■m  besten  ans  der  Betrachtung  der  epileptischen  Zustände  Ober 
die  in  Bede  stehende  Frage  orientiren.  Das  so  gewonnene 
Bcsnltat  durfte  ohne  Weiteres  auf  alle  gleichartigen  oder  äha- 
liehen  Zuslftnde  zu  Qbertragen  sein. 

So  beruhigt  und  sicher  wir  die  „Bewusstlosigkeit"  fDr 
jene  epüepüschen  Attaquen  annehmen  zu  können  glauben,  in 
wdeben  die  Kranken  plötzlich  hinfallen  und  ohne  auf  äussere 
Beile  bq  reagiren  von  allgemeinen  Convulsionen  befallen  wer- 
den, oder  fOr  jene  AnfSUe  des  sog.  petit-mal,  deren  ganzen 
Symptomeueomplex  die  Bewusstseinspause  ausmacht,  so 
MhApfen  wir  doch  die  Berechtigung  zur  Annahme  einer  Auf- 
behang  des  Bewusstseins  nur  aus  der  Behauptung  der  Kran- 
ken, von  allen  in  der  Anfallszeit  vorgefallenen  Gesohebnissen 
uehts  zn  wissen.  Die  Kranken  vermögen  die  Vorgänge  ans 
ia  Zeit  des  Anfalles  nicht  zu  reproduciren.  Wir  haben  kein 
■■deres  PrBfangsmittel  sowohl  fUr  unsere,  als  auch  fOr  die 
fieimsstloBigkeit  Anderer,  als  die  Unffihigkeit  die  Vorgänge 
«tHT  gewissen  Periode  zu  reproduciren.  Das  objective  Merk-' 
Bai  der  Bewusstlosigkeit  ist  der  Mangel  der  Erinnerung.  Wir 
haben  früher  g^ehen,  dass  diese  so  wichtige  Grundeigenschaft 
idler  „nnbewnssten"  Vorgänge  aus  unserer  Auffassung  derselben 
•h  bttiebnngsloser  cerebraler  Actionen  in  naturgernftsser  und 
iwingender  Weise  hervorgeht.  Denn  man  kann  nicht  erwar- 
ten, dass  Gehirnvorgänge  zur  Beproduction  kommen,  die  in 
knner  Weise  in's  Gebimleben  eingegriffen  haben.  Es  bandelt 
M  ja  in  diesen  Vorgängen  meist  um  die  einfachste  Ver- 
i  eines  sensiblen  oder  intracerebralen  Reizes  mit  einer 
5*     Joogif 


motoriachen  Reactioo,  oder  aber  es  bandelt  sieb  um  den  Ab- 
lauf einer  ancb  cotnplicirtereu  Gehirnaction,  welche  dorcb  die 
Wiederboinng  schon  so  siebere  BahDeu  im  Gehirne  toi^ 
zeichnet  hat,  dass  weitere  Beziebungen  zum  Gesammtinbalte 
des  Gehirns  nicht  mehr  ciDtreten,  Und  nur  diese  Beziehungen, 
die  Verflechtung  eines  cerebralen  Vorganges  mit  den  Gesamnit- 
fuDCtioneD  des  Gebims  sichert  die  Möglichkeit  der  Reproduction 
von  verschiedenen  Punkten  des  Gehimmecbanismus.  In  Fällen 
aber,  wie  die  uns  beschäftigenden,  wird  die  bestimiute  Bewe- 
gung immer  nur  durch  den  gleichen  Reiz  ausgelöst  werden 
kOnnen,  und  umgekehrt  wird  der  gleiche  Reiz  niemals  etwas 
Anderes  bewirken  können,  als  die  so  oft  schon  wiederholte 
Bewegung.  Die  Bahn,  auf  welcher  solche  Vorgänge  ablaufen, 
ist  gleichsam  abgeschlossen  von  allen  anderen  Bahnen  der 
Gehimfunctionen.  Die  Reproduction  dieser  cerebralen  Vor- 
kommoisee  bedeutet  die  minutiöseste  Wiederholung  des  ein 
oder  mehrere  Haie  abgelaufenen  ganzen  Zustandes.  Wir  wer- 
den auf  diese  Verhältnisse  noch  zarUckkommen  mflasen. 

Obwohl  es  nun  im  Wesen  dasselbe  ist,  ob  Jemand  an 
äussere  Vorgänge  oder  an  heftigen  Sturz  mit  allgemeinen 
CouTulsionen  sich  nicht  erinnert,  wie  dies  für  die  Bemust- 
seinspausen  des  petit-mal  and  die  grossen  KrampfanfiUle  der 
Epileptiker  gilt;  oder  ob  ein  Anderer  an  Hallncinationen. 
sensorieche  Vorgänge  und  ausgedehnte  Mnskelactionen ,  wie 
sie  der  epileptischen  Geistesstfirnng  zukommen,  sich  nicht  zq 
erinnern  vermag;  so  scheint  doch  die  Bewusstlosigkeit  tUr 
diese  letzteren  Zustände  weniger  annehmbar,  als  flir  die 
ersteren.  Es  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  in  diesen 
meist  die  Sinne  ausser  Function  gesetzt  ersdieinen  und  auch 
jede  Reflexaction  angehoben  ist,  in  jenen  hingegen  die  Sinne 
tuDctioniren  und  die  Aensserungen  der  Kranken  in  der  Regel 
■ntenaive  cerebrale  Vorgänge  von  grösserem  Erscbeinangs- 
reiehthum  erkennen  lassen.  Hauptsächlich  aber  erscheint  uns 
das  Gebabren  der  Epileptiker  deshalb  nicht  auf  den  ersten 
Blick  mit  totalem  Ausfall  des  Bewusstseins  vereinbar,  weil 
dasselbe  die  Illusion  einer  Entwicklung  aus  bewussleo,  wenn 
auch  krankhaften  Motiven  nur  zu  leicht  hervorbringt  Die 
Gefahr  einer  solchen  Illusion  liegt  fUr  den,  mit  halben  Kennt- 
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nissen  auggestatteten  Beobachter,  viel  näher,  als  fUr  den  roll- 
ständigen  Laien.  Dem  Letzteren  imponirt  jede  halbwegs  an»- 
gesprochene  paychigche  Störung  als  BewuBstseiaBauefall.  E^ 
kann  kaum  ein  Laie  mit  der  Annahme  fertig  werden,  dasfl 
der  delirirende  oder  hallucinirende  Geisteskranke  währeod 
des  Bestandes  der  Psychose  die  Vorgänge,  die  sich  vor  ihm 
abspielen,  anch  peroipire,  oder  dass  er  sich  nach  seioer  Wie- 
derherstelluDg  an  dieselben  und  an  die  direct  krankhaften  Er* 
scheionngen  erinnere.  Der  Laie  stellt  sieb  die  Geisteskraßk- 
heit  aberhaupt  als  eine  Lücke  im  Bewasstsein  des  Betroffe- 
nen vor. 

Anders  der,  dem  einige,  nicht  erschßpfende  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete  zn  Gebote  stehen.  Dieser  dehnt  seine 
Erfahrungen,  dass  aneh  Geisteskranke  nach  „bewussten"  Mo- 
tiveo  handeln  und  dass  die  Erinnerung  auch  krankhafte  Ge- 
himvorgänge  treu  bewahrt,  aaf  alle  Fälle  aus,  welche  den 
Symptomen  nach  ähnlich  verlaufen.  Es  fällt  ihm  schwerer  zu 
glauben,  dass  eine  Handlung  einmal  aus  einem  bewnssten 
krankhaften  Motive  hervorgebe,  ein  anderes  Mal  eine  ähnliche 
Handlang  vollständig  uobewasst  zur  Ausführung  kommt,  so 
dass  w>n  einem  Motive  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  gar 
nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern  nur  von  irgend  einem  Reiz 
als  Ursache  der  ausgelosten  Action.  Und  doch  giebt  es  nn- 
zwtifelhaft  Zustände  von  cerebraler  Störung,  als  deren  bestge- 
kannter Typus  die  epileptischen  Zustände  hervorgehoben  wur- 
den, deren  Krankheitssymptome  bei  aller  ihrer  Intensität  und 
relativen  Reichhaltigkeit,  doch  in  Allem  sich  jenen  Vorgängen 
anschliessea,  die  wir  als  mit  dem  Gesammtiahalte  des  Gehirns 
in  keiner  lebendigen  Beziehung  stehend  erkannt  haben. 

Selbstverständlich  ist  auch  fUr  die  Beurtheilung  dieser 
krankhaften  Zustände  dieselbe  Erwägung  und  dasselbe  Grund- 
merkmal  maassgebend,  wie  fttr  die  gleichen  oder  ähnlichen 
physiologischen.  Wir  werden  die  Beurtheilung  dessen,  ob 
während  der  Daner  einer  psychischen  Störung  das,  was  man 
mit  dem  Namen  gBewusstsein"  belegt,  aufgehoben  war  oder 
nicht,  von  der  Fähigkeit  des  Kranken,  die  Vorgänge  dieser 
Periode  zu  reprodnciren,  abbän^g  machen  mflssen.  Da  wir 
die  mechanische  Begründung  der  Unmöglichkeit,  solche  cere- 
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brate  Vorgänge  za  reprodacireo,  die  ohne  Zasammenhang  and 
Beziehung  zum  Gesammtleben  des  GebiroB  ablaufen,  versucht 
and  auch  erreicht  zu  haben  meinen;  da  hervorgegangen  ist, 
dasB  der  AuBfall  der  Reproduction  an  den  beziehoogBloeen 
Ablauf  cerebraler  Actionen  in  naturgemäsaer  Weise  gebondeu 
ist;  80  werden  wir,  nach  Hinzuziehung  einiger  Hilfmomente, 
aus  dem  Fehlen  der  EriDuerung  und  der  Unmöglichkeit,  ge- 
wisse krankhafte  Vorgänge  zu  reprodacireo,  anf  eine  Bewasst- 
seinsltlcke  zurUcksebliessen  können.  Als  solche  Hilfsmomente 
sind  jene  Bedingungen  zu  betrachten,  die  physiologiecher 
Weise  eine  Beziehung  einer  einzelnen  Gehimfuuction  xn  der 
Summe  der  Gebimtunctionen  nicht  zu  Stande  kommen  lassen 
oder  die  Erinneruug  ausschliesaeD.  So  wissen  wir,  dass  Reize 
unter  einer  gewissen  IntensiUt,  unter  dem  sog.  Schwellen- 
werthe,  keine  solchen  Beziehungen  znm  Gehirne  eingehen, 
d.  h.  „uubewnsst"  bleiben.  Wir  haben  femer  gesehen,  dass 
Reflexvoi^Snge,  sowie  alle  jene  Vorgftnge,  welche  darch  Wie- 
derholung so  fest  vorgezeichnete  Ablaufsbabnen  haben,  dass 
eine  dirigirende  Beziehung  zum  gesamniten  Gehiminbalte  nicht 
mehr  eintritt,  ebenfalls  „unbewnsst"  bleiben  and  nicht  repro- 
ducirt  zu  werden  vermögen. 

Endlich  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Fähigkeit  cerebrale 
Vorgänge  zu  reprodnciren,  abhängt  von  der  Zeit  des  letzten 
Ablaufs  eines  Gebimvorgangs  bis  zur  Reproductiou  desselben. 
Je  grösser  der  Zeitiutervall  zwischen  diesen  beiden  Fanctions- 
momenteu,  um  so  schwieriger  gestaltet  sich  im  Allgemeinen 
die  Reproduction.  Und  es  kann  vorkommen  und  kommt  auch 
thatsftchlich  vor,  dass  noch  Verlauf  einer  Zeit  die  Reproduction 
eines  Gebimaotes  unmöglich  wird.  Obwohl  diese  SSeitgrBsse 
auch  nicht  einmal  annähernd  zn  bestimmen  ist,  so  lässt  sieh 
doch  anch  von  dieser  sagen,  dass  sie  verschieden  gross  ist, 
je  nach  der  Stärke  der  Beziehungen,  die  ein  Einzelact  des 
Gehuiis  zum  Gehiminbalte  hatte,  d.  b.  je  nach  der  Mannig- 
faltigkeit der  Beziehungspuokte  oder  der  durch  Wiederholung 
gekräftigten  Beziehangen.  Die  Zeit,  welche  die  Reproduction 
aufheben  soll,  wird  grösser  sein  mtlsseo  bei  Vorgängen,  die 
unser  ganzes  psychisches  Leben  oder  doch  einen  grossen  Tbml 
desselben  in  Anspruch  nahmen,  als  bei  solchen,  die  bei  ihrem 
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ersten  Aattreten  scboti  Dar  nebr  geringfDgige  Beziehungen  za 
der  Samnie  unserer  Gebimleistangen  hatten.  Es  bandelt  sich 
bei  diesen  Erwägungen  um  so  gewöhnliche  und  unzweifel- 
hafte pBjehigche  Thatsachen,  daes  wir  von  der  Anfllhmng 
«Dzelner  illustrirender  VorkommniBBe  railig  absehen  zu  kannen 
glauben. 

Bei  den  hier  in  Rede  stehenden  krankhaften  psychischen 
Erscheinungen  der  epileptischen  Anfalle  können  die  Momente, 
welche  in  physiologischer  Weise  einen  Ausfall  der  Erinnerung 
herbeifllbren,  auBgeschlossen  werden.  Die  motorischen  Aclionen, 
die  wir  von  Epileptikeni  wahrend  des  Anfalls  ausfuhren  sehen, 
lassen  aus  ihrem  ganzen  Ausmaass  auf  entsprechend  intensive 
ReizTorgftnge  scbliessen  und  erlaaben  nicht  anzunehmen,  dass 
diese  Reize  den  Schwellenwerth  nicht  erreichen  und  deshalb 
keine  Beziehungen  zur  Summe  der  cerebralen  Functionen 
haben.  Ebenso  wenig  aber  kann  man  sagen,  dass  ea  sich  hei 
den  epileptischen  Vorgängen  um  Reflexactionen  bandle.  Da- 
gegen spricht  der  ganze  Charakter  und  die  oft  nicht  anbe> 
deutende  Complication  der  Bewegangen. 

Zam  Verständnisse  dieser  pathologischen  E^rseheinungen 
mOBsen  wir  uns  daher  nach  anderen  ErklärungsgrUnden  um- 
sehen. Es  kann  jedoch  hier  schon  festgestellt  werden,  dass 
die  klinische  Erfahrung  die  Unmöglichkeit,  eine  Reihe  von 
padiologischen  Vorgängen,  insbesondere  die  des  epileptischen 
Anfalles,  zo  reproduciren,  ausser  Zweifel  stellt.  Aus  dieser 
Unfähigkeit  der  Kranken,  die  Anfallsvorgfinge,  seien  diese 
auch  welcher  Art  immer,  nachträglich  wieder  in  Erinnerung 
zu  bringen,  mflssen  wir  scbliessen,  dass  alle  diese  Vorgänge 
der  ganzen  Anfallszeit  keinerlei  Beziehung  zum  Gesammtinhalt 
des  Oehims  haben.  Wie  complicirt  und  zweckbewusst  die  Be- 
wegungen und  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  cerebralen  Vor- 
gänge zn  sein  scheinen,  so  müssen  wir  doch  glauben,  dass 
M  sich  um  „unbewnsste"  Vorgänge  handle.  Die  vollständige 
Amnesie,  welche  den  ganzen  epileptischen  Anfall  deckt,  läast 
keine  andere  Auffassung  zu  aus  den  oben  ausgefohrteo  Gran- 
den. Jene  Anschaanngen  aber,  die  für  viele  Fälle  von  Epi- 
lepsie eine  „sammarisehe  Erinnerung",  ein  „dunkles  Bewnut- 
•ein"    «if  Grund   von   Beobachtungen    gelten    lassen   wollen. 
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scbeinen  odb  nicht  ohne  nftbere  PrAfang  zul&ssig.  Han  muss 
bedenken,  dass  mao  nur  sehr  selten  uabefangeoe  Epileptiker 
zar  Beobachtung  bekommt  und  dass  gerade  Epileptiker,  wegen 
der  aymptomatologiacben  Uebereinstimmang  der  einzelnen  At- 
taquen, durch  die  Aenaserungen  der  Umgebang  bald  mftssig 
orientirt  sind  tlber  die  Anfallavorgänge  und  Aber  dieselben 
diejenigen  unvollständigen  and  lückeDhaften  AuskOnfle  er- 
tbeilen,  die  zu  der  Annahme  einer  „Bummarischen  Erinnerung" 
geführt  haben.  Für  die  Oberwiegeode  Zahl  von  Epileptikern 
aber,  die  voo  ansäen  nicht  unterrichtet  worden  und  denen 
durch  häufige  ärztliche  Examinationen  nicht  eine  halbe  Kennt- 
niss  ihres  krankhaften  Zustandes'  beigebracht  wurde,  kann 
man  als  feststehend  annehmen,  dass  alle  Vorgänge  des  epilep- 
tischen Anfalles  „uDbewnsst"  ablaufen  und  nicht  reprodudrt 
werden  kSnoen. 

Doch  kann  a  priori  die  UfigUchkeit  nicht  bestritten  wer- 
den, dass  auch  epileptische  Vorgänge  zum  Theile  „bewusst" 
ablaufen  und  auch  reproducirt  werden.  Dieser  Fall  ist  dann 
denkbar  und  kommt  erfahrnngsgemäss  vor,  wenn  der  AnfSUl 
nicht  plötzlich  aufhört,  sondern  ganz  allmälig  in  einen  Zu- 
stand psychischer  Klarheit  abergehL  In  solchem  Falle  wer- 
den die  letzten  Vorgänge  des  krankhaften  Zustandes  in  den 
wachen  Zustand  hinUberragen  und  bei  Tollständiger  Rückkehr 
des  Bewusstseios  reproducirt  werden  kOnnen.  Der  Umstand, 
dass  die  Erinnerung  nur  einen  UDTollständigen  Brucbtheit  der 
pathologischen  Vorgänge  behält  und  die  Wiedergabe  des  Er- 
innerten aus  diesem  Grunde  auch  unverständlich  klingt,  bat 
wahrscheinlich  zu  der  Bezeichnung  „halbes"  oder  „dunkles" 
Bewnsstsein  geführt,  welche  Bezeichnung  eigentlich  nach  jeder 
Richtung  hin  unzutreffend  ist,  weil,  wie  frUher  schon  hervor- 
gehoben wurde,  das,  was  „bewusst"  ist,  nicht  bewnsster  sein 
kann,  als  es  eben  ist  Das  Mangelhafte  der  Erinnerung  in 
soleben  Fällen  besteht  nur  darin,  dass  wir  nur  einen  kleinen 
Theil  einer  ganzen  Reibe  von  Erscheinungen  zd  reproduoiren 
vermögen,  während  die  Übrigen  Erscheinungen  derselben 
Reihe  in  unserem  Gehimleben  keinen  Platz  gefunden  haben 
und  demnach  in  keiner  Weise  den  kleinen,  uns  bewussten 
Antheil  der  Attaque  klarer  machen  oder  ergänzen  kOnoen.    Es 
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iit,  als  sfiben  wir  durch  einen  schmalen  Spalt  irgend  einen 
kleinen  Theil  eines  Bildes,  während  das  Ganze  uneerem  Sehen 
DDzog&nglioh  bleibt.  Wir  sehen  den  sichtbaren  Theil  wohl 
so  deutlich ,  als  man  nnr  irgend  sehen  kaoD  und  nichtsdesto- 
weniger ist  uns  das  Gesehene  nicht  klar,  wenn  uns  desseD 
BaJehuDg  zum  Ganzen  unsichtbar  bleibt.  Im  Grossen  und 
Gunen  aber  werden  die  psychischen  und  motorischen  Vor- 
^bkge  während  des  epileptischen  Anfalles,  als  aosaerhalb  je- 
der Beziehung  zum  cerebralen  Gesammtleben  stehend,  also  als 
„nbewnsst"  gelten  mUssen  und  wir  werden  als  sicherstes 
Herkmal  epileptischer  Zustände  die  Aufhebung  dieser  Be- 
tiehnngen  der  einzelnen  Gehirnacte  zum  Functions- 
JDhalte  des  ganzen  Gehirns,  d.  h.  die  Aufhebung  dessen, 
wu  man  „Bewusstseia"  nennt,  betrachten  dürfen. 

Es  kann  eich  Duamehr  nur  noch  darum  handeln,  die  Be- 
dinpiDgen  einer  solchen  Stfiruug  kennen  zu  lernen.  Wir 
meinen  damit  nicht  die  Aetiologie  der  Epilepsie,  sondern  die 
■DeehaoiBche  Erklärung  des  Wegfalls  der  Wechselbeziehungen 
«rebraler  Vorgänge,  wie  er  diejenigen  des  epileptischen  Ad- 
U^  eharakterisirt. 

Zwei  Annahmen  von  UDgleiehem  Werthe  und  verschie- 
draer  Wahrscheinlichkeit  scheinen  uns  zur  Erkiärung  des 
bukhaften  Bewusstseinezustandes  möglich.  Man  kJ:(nnte  er- 
ttena  annehmen ,  dass  der  pathologische  Vorgang,  der  dem 
epHeptischen  Anfalle  zu  Gnmde  liegt  und  denselben  mit  allen 
HÜen  Erscheinungen  bedingt,  eiuen  Zustand  im  Gehirne 
tehafft,  der  jede  Beziehung  eines  cerebralen  Einzelactes  zur 
faetiomsamme  des  Gebims  unmöglich  macht;  wobei  die  ee- 
Ktmlen  Vorgänge  als  solehe  von  keinem  Belang  wären.  Eine 
Nlefae  Annahme,  welche  die  Beziehangeu  von  Gehirnact  zu 
Oehimaet  von  diesen  selbst  loslöst  und  sie  gleichsam  als  reale 
Eütozen  in  die  Luft  stellt,  unterscheidet  sieb  von  der  spe- 
"daÜT-pafchoIogiscben  Auffassung,  die  das  „Bewusstsein"  als 
■dhtlndiges  Factum  des  Seelenlebens  bebandeU,  gar  nicht. 
Sa  wenig  eine  reine  objectlose  Beziehung  ezistirea  kann, 
■bCBs»  wenig  kann  eine  Störung  derselben  Gegenstand  esacter 
0*wni'iliiiug  sein.  Die  Untersuchung  mnss  anf  die  Gehim- 
*(^iiige  vad  nor  aof  diese  gerichtet  sein. 
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Die  zweite  ADDabme  wäre  die,  daits  den  Gefairnrorg^geD 
des  epileptischen  Anfalles  solche  EigenBchaften  zukommen, 
die  die  lebendige  Wechselwirkung  von  EinzelfunctioDen  des 
Gehirns  zur  Summe  der  Functionen  verhinderD.  Die  Ursache 
dessen,  dass  in  gewissen  Fällen  ein  Gehiroact  oder  eine  Keibe 
von  solchen  vollstSndig  ablaufen,  ohne  dass  eine  Beräebang 
dereelben  zum  Gesammtinhalte  des  Gehirns  hergestellt  wOrde, 
wäre  deninach  in  den  Gehirnvorgängen  selbst  zu  suchen,  wie 
dies  auch  der  Katnr  der  Sache  enteprichL 

Wir  haben  frtther  aU  eine  physiologische  Bigeosohaft,  die 
das  „Bewusstwerden"  cerebraler  Fnnetionen  hintanhalten,  die   i 
Schwäche  des  Reizvorgangea  hervorgehoben.     Ein  Reis  von 
geringerem  als  dem  Scbwellenwerthe,   geht  keine  Beräehnng 
zur  Functionssnmme  des  Gehirns  ein,  bleibt  „unbewusst"  und   | 
ist  selbstverstAndlich  nicht  zu  reproduoiren.    Aber  auch  der   ' 
Hazimalwerth  änes  Reizes,  der  nach  Stricker  mit  der  Zer-   : 
Btfirung  des  Nerven  zasammenfällt,   verhält  sich  in  ftbniiober   ; 
Weise.    Wir  wissen,   dass  die  Steigerung  der  zu  unterseh«-   | 
denden  Reizintenaität  nach  oben  bin  «ne  Grenze  hat,    aber   1 
welche  hinaus  wir  subjeotiv   keinen  Reizzuwachs  conetatireD   | 
können.    Wir  wissen  auch,  dass  Reize  von  gröester  Intensität   1 
das  Gehirn   Oberhaupt  ausser   Function   setzen.    Wir   wollen   I 
nur  aaf  das  so   häufige  Vorkommnise  der  rollständigen  Be- 
wusstloeigkeit   bei   pldtzlicben   grossen   Sohmerzen    oder   bei 
sonstigen  intensiven  psychischen  Emotionen  hinweiseQ.    Nun 
dttrfte  es  wohl  erlaubt  sein  anzunehmen,  dase  die  WirknngB- 
weise  heftiger  Reize  sieb  nicht  dermaassen  spmngweiee  ändert, 
dass  ein  Reiz  von  bestimmter  Intensitätsgrenze  eine  dentlieb 
wahlgenommene  Empfindung  und  „bewusste"  Bewegung  aus- 
löst, der  Dächst  höhere  Reiz  aber  schon  die  gesammten  Fnne- 
tionen des  Gehirns,  wenn  anoh  nnr  vorflbergehend,  vernichtet 
Vielmehr  liegt  es  näher  zu  denken,  dass  Reize  von  bedenten- 
der  Stärke,  wie  wir  sie  fllr  die  Reizvorgänga  des  epileptisohen 
Anfalls  in  Anspruch  nehmen  wollen,  wohl  schon  die  Haximal- 
grenze  Überschritten  haben  und  eine  deutliche  Unterscheidung 
des  Einzelvoiganga   nicht  mehr  zulassen,   so  dasa  eine  Be- 
gehung dieses  cerebralen  Vorgangs   zu   der  Gesammtsnmnie 
der  Gehimfnnctionen  nicht  mefar  zu  Stande  kam,  dass  aie  aber 
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doch  Doch  niobt  jenen  Grad  erreichten,  der  mit  totaler  Vemicb- 
bin^  oder  temporärer  Aufhebung  des  Gehirnlebena  einhei^eht 

Eb  scheint  ons  die  Mdgliohkeit  der  Annahme  nicht  so 
ganz  anszuschliessen,  dst»  ReizvorgHoge  von  bestimmter  and 
bedeatendef  InteoBitftt,  eben  vennöge  and  wegen  dieser  Inten- 
ntu  mit  einer  Geschwindigkeit  und  einer  Gewaltaamkeit  nicht 
nur  ceDtripetalwärtg  verlaufen,  sondern  anf  verwickeltere  and 
eomplicirtere  motoriiche  Bahnen  tibergehend  in  complicirten 
Hudlnngen  zur  EnÜadung  kommen.  Wenn  ans  nur  antn- 
ndmen  gestattet  ist,  dasa  mit  der  Zunahme  der  iDtensität  des 
Roses  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  die  Ablaulszeit  der  cere> 
brslen  Erregung  abnimmt;  and  wenn,  was  kaum  za  beiwei* 
fein  ist,  diese  Ablaufszeit  nicht  anter  ein  gewisses  Haass  her- 
abgehen kann,  ohne  dass  die  Beziehung  der  Erregung  zum 
QehimiDbalte  aufgehoben  wtlrde;  dann  folgt  unmittelbar,  dass 
fieize  Ton  der  Intensit&tsstufe,  wie  die  eben  bezeichnete  and 
wie  wir  sie  den  pathologischen  Beizvorgftngen  des  epileptischen 
AnfoUes  znsebreiben  machten,  in  der  angegebenen  gewaltsamen 
nod  bescblennigten  Weise  vollständig  ablaufen,  ohne  dass  eine 
Betiehang  dieser  Vorgänge  zum  Gehiminhalte  hergestellt  wer- 
den könnte,  woraus  auch  selbstrerstftDdlieh  die  Unmöglichkeit 
dieselben  zu  reproduoiren  sich  ergiebt 

Nach  gevrisser  Richtung  besteht  eine  Aehnliohkeit  zwi- 
lehen  diesen  krankhaften  Vorlagen  und  den  BeflexTor- 
gängen,  insofern  in  dem  einen  wie  im  anderen  Falle  der  Ab- 
lauf der  cerebralen  Action  unaufhaltsam  und  beschleunigt  auf 
bestimmten  Bahnen  vor  sich  geht  und  die  ausgelfisten  Bewe- 
gungen .einzig  und  allein  von  dem  betreffenden  Reize  abhängen 
Qud  zam  GehimmeohanismuB  weiter  keine  Beziehung  haben. 
Doeh  besteht  zwischen  beiden  der  ganze  grosse  Unterschied, 
der  fiberhaopt  physiologische  und  pathologische  Processe  von 
einander  trennt.  Was  in  dem  einen  Falle  die  physiologische 
Veranlagang  der  Organe  oder  die  durch  fortgesetzte  Wieder- 
holung hergestellte  mechanische  VerbiDdung  von  Reiz  und 
motorischer  Reaction  bewirkt,  dasselbe  bewirkt  der  krankhafte 
Process  mit  einem  Sofalage. 

Wir  mflssen  jedoch  einem  anderen  Bedenken  gegen  die 
Ve^eichnng  der  genannten  physiologischen  Gehimvorgänge 
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and  dea  angezogeneD  pathologischen  Recbouag  tragen.  E^s 
könnte  nämlich  hervorgehoben  werden,  d&w  die  Unfthnlicbkeit 
der  beiden  Proeesse  vollständig  werde  dadurch,  dass  bei  allen 
oder  doch  bei  vielen  beziehungslos  verlaufenden  physiolo- 
gischen Gehirnfun ctionen  der  die  Bewegung  auslosende  Beiz 
nns  „bewuast"  sei  and  nur  die  motorische  Beartion  sei  voll- 
ständig uuabhäDgig  von  dem  Gesammtinhalte  des  Gehiras  and 
stehe  auch  zu  diesem  in  keiner  Beziehung.  Wir  wissen  wohl 
bei  Beflexreizen  oder  solchen,  die  ihnen  uahe  kommen,  dass 
ein  Reiz  eingewirkt  habe  und  nur  die  BewegungsreaiitioD  steht 
nicht  iß  unserer  Macht  und  kann  von  der  Punctionssamme 
des  Gebims  nicht  beeinflugst  werden.  Eigentlich  „unhewusst" 
ist  also  hier  nur  die  Verkoapfung  des  senüblen  Reizes  mit 
der  adäquaten  Bewegung.  In  den  uns  beschäftigenden  Fällen 
der  krankhaften  Bewuestseinszustände  aber  bleibt  auch  der 
die  Bewegung  ausldaende  Reiz  unbewusst  und  kann  nicht  wie- 
der reproducirt  werden.  Wenn  der  Epileptiker  beispielsweise 
durch  irgend  eine  Hallucination  zu  einer  gewaltsamen  Hand- 
lung getrieben  wird,  so  weiss  er  nicht  nur  von  dieser  Handlung 
nicht,  sondern  es  bleibt  ihm  auch  der  halluoinatorische  Reiz  „un- 
hewusst"; er  erinnert  sich  ebenso  wenig  an  die  motorische  Ent- 
ladung, als  an  die  derselben  zu  Grunde  liegenden  Reizvorgänge. 
Dieaes  Bedenken  jedoch  schwindet  bei  der  Erwägung, 
dass,  wenn  von  „Reiz"  in  pathologischem  Sinne  gesprochen 
wird,  damit  keineHwegs  der  sensible  Reiz  physiologischer 
Processe  gemeint  sein  darf.  Vielmehr  ist  unter  dem  patbolo- 
gisoben  Reiz  ein  uns  derzeit  freilich  meist  anbehanntes  Agens 
verstanden,  welches  sowohl  die  krankhafte  Empfindung,  als 
auch  die  in  ihrem  Gefolge  auftretende  Bewegung  auslöst 
Denn  in  den  uns  beschäftigenden  Fällen  krankhafter  Gehinir 
processe  ist  die  Empfindung,  Sensation  oder  Hallucination,  die 
den  von  uns  beobachteten  Bewegungen  zu  Grunde  liegen, 
ebenfalls  schon  Effect  eines  Reizes,  der,  wie  wir  annehmen 
KU  können  glauben,  vermOge  der  ihm  innewohnenden  krank- 
haften InteDsität  nicht  in  Beziehung  tritt  zur  Functionssamme 
dea  Gehirns,  sondern  mit  gesteigerter  Vehemenz  nnd  Ge- 
schwindigkeit auf  centrifugale  Bahnen  Übergehend  znr  moto- 
rischen Entladung  kommt 
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Ea  kfinnte  scheinen,  dass  die  Anuahme:  ein  Beiz  von 
bober  krankhafter  Intensität  gehe  keine  Beziehnngen  zum 
cerebralen  Gesammtiohalte  ein,  eben  wegen  seiner  besonderen 
Intensität,  einen  Widerspruch  in  sich  schliease.  A  priori  wäre 
«  eiDleachteuder  und  warde  es  auch  frtther  so  ausgefllhrt, 
dasB  mit  der  Zunahme  der  Reizintensität  die  Beziehungen  des 
eintelnen  Reizes  zu  dem  Gehirne  im  Ganzen  sich  verrielßU- 
tigen.  Ja  es  würde  die  Herstellung  einer  solchen  Beziehung 
Iberhaopt  von  einer  gewissen  Grösse  des  Reizes  abhängig 
fcmacbt.  Doch  haben  wir  auch  erwähnt,  dass  dieses  gerade 
TerhftItnisH  zwischen  ReizgrOsse  nnd  Ausdehnung  der  Be- 
riehni^en  aufgehoben  wird,  wenn  der  Reiz  seine  Maximal* 
grenze  erreicht.  Denn  im  Grunde  ist  die  Möglichkeit  der 
Conatatirnng  einer  Maximalgrenze  des-  Reizes  schon  an  sich 
ein  Beweis,  dass  der  Reiz  JUr  unser  „Bewosstsein"  seine 
Grenze  erreicht  hat,  aber  welche  hinaas  wir  ihn  gar  nicht  mehr 
verfolgen  können.  Der  Schwellen-  und  der  Maxinialwerth  des 
Reizes  sind  Anfangs-  ond  Endpunkt  der  Begehungen  des 
Reizes  zum  Gehiminhalte ;  weder  darunter  noch  darftber  treten 
wiche  ein.  Der  Umstand,  dass  wir  so  das  Gebiet  dessen, 
was  man  Bewusstsein  nennt,  nach  oben  und  nach  unten  zu 
b^enzen  im  Stande  sind,  der  Umstand  allein  spricht  auch 
fBr  unsere  Anschauungeo. 

Doch  wird  dieselbe  auch  durch  Erfahrungsbeweise  ge- 
motzt. Jedermann  weiss,  dass  in  Momenten  hochgradiger 
pa^cbischer  Erregung  selbst  starke  schmerzhafte  Eingriffe  nicht 
wahrgenommen  werden.  So  weiss  man  von  Soldaten,  die 
■ehwere  Verwundungen  und  Verletzungen  in  der  Hitze  des 
Gefechtes  gar  nicht  merken  und  mit  denselben  durch  Standen 
noch  agiren,  bis  sie  etwa  der  Blutverlust  hinstreckt.  Aber 
aaeh  ohne  eine  solche  allgemeine  Erregung  kommt  es  vor, 
dass  wir  plötzlich  einwirkende  heftige  Sehmerzen  nicht  näher 
nnterscheiden  können.  Wir  können  bei  besonders  intensiven 
tehmerzhaften  Eingriffen  nicht  die  Art  und  die  Quelle  des 
Eingriffes  angeben.  Wir  wissen  nicht,  ob  ein  sehDeidcndes 
oder  ein  steohendes  Instrument  eingewirkt  habe  und  oft  finden 
wir  ans  eine  Weile  auch  über  den  Ort  des  Angriffes  der  In- 
strumente nicht  znrecbt.    Es  ist  bekannt,  dass  man  sehr  hänfig 
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nicht  nur  tod  solchen,   in  groaser  Erregaog  erhalteaen  Ver^ 
letznngen  nichts  weiss,  sondern  dass  man  atich  kaum  sd  die 
UmBtäude  «ch  za  erinnern  vermag,  onter  weldien  tat  atatt- 
gefanden  haben,  ebeoBO  wenig,  als  mau  aber  seine  eigenen 
Worte  und  Handlungen  aus  diesem  Zeitabschnitt  Rechenschaft 
zn  geben   vermag.    Man   mnss  daher  annehmen,    dass   eine 
solche  allgemeine  psychische  Erregang,  in  der  man  „ausser 
sich"  gerftth,  einen  Gehimzustand  schafft,  der  jede  Beziehung 
eines  Einzelreizes   zu   der  Funotionssumme   des  Gebims  nn- 
mOglich  macht.    Im  Anschlüsse  an  diese  physiologischen  Vor- 
kommnisse kann  man  wohl  weiter  annehmen,  dass  der  epilep- 
tische Reiz  in  erster  Linie  eine  allgemeine  cerebrale  Erregung 
setzt,   die  den  Ablauf  von  Oehirnvorgängen  Überhaupt  ebenso 
wenig  vollstSndig  aufanheben  braucht,   wie  irgend  eine  phy- 
siologische Aufregung.    Wohl  aber  werden  alle  aus  diesein 
epileptisobeu  Reiz  herroi^egangeoen  psychischen  und  psycho- 
motorischen Prooesse   keine    Beziehung   zar   QesammtBDmine  i 
der  cerebralen  Functionen  eingehen,  sondern  vermöge  des  all-  ' 
gemeinen    Erregungszuetandes    des    Gehirns,    vermöge    ihrer  { 
eigenen  besonderen  Intensität  in  direetester  Weise  und  in  pir  j 
thologiseb    heBohleunigtem    Ablauf   zur    Entladung    kommen.  ; 
Selbstverständlich  ist  die  Reproduction  dieser  Vorgänge  aaf  | 
den  gleichen  Reiz  gestellt,  zu  welchem  allein  nnd  ansscbliess*  I 
lieh  eine  Beziehung  besteht.    Nur  derselbe  Reiz  wird,  bei  dem 
Mangel  jeder  anderen  Beziehung,  die  etwa  die  Vorgänge  selbst  i 
und  den  Ablauf  derselben  Sudem  und  beeinättssen  kfinotoi,  ' 
diese  Vorgänge   auszulösen  im  Stande   nnd  immer  auch   die 
gleichen  Erscheinungen  auslosen  müssen,  weil  beide,  der  epi- 
leptische Reiz  nnd  die  dnrch  diesen  hervorgemfenen  Ersehei- 
nungen,  in  engstem  Zusammenhange  mit  einander  stehen  und  ; 
getrennt  eben  so  schwer  denkbar  sind,  wie  der  Reflezreiz  und 
die  Reflexbewegung. 

Eine  solche  Auffassung  der  epileptischen  Krankheitser- 
scheinungen und  in  specie  des  Bewusstseinszustandes  während 
des  epileptischen  Anfalles  lehnt  sich,  wie  uns  seheinen  will, 
ungezwongen  an  die  Ergebnisse  der  physiologischen  Uoter^  | 
snchungen  Über  den  Mechanismus  des  Qehimlebens  und  an 
~Mgemeine  physikalische  Anschauungen  an.    Sie  giebt  auch  '< 
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eine  natHrlicbe  ood  aus  der  Sache  selbst  bervorgehende  Er- 
kllroDg  der  typischen  Merkmale  jeder  epileptiacfaeD  StOmng:. 
Sowohl  der  hrtlske  Eintritt,  als  anch  der  unvemiittelte  Abfall 
der  Krankheitssymptonie  Bind  Id  der  Verschiedenheit  des  „be- 
wussteD"  und  „unbewussten"  Gehimlebena  begrflndet.  Denn 
iwifichen  dem  Gebimzostande,  in  welchem  BeziehuDgeo  von 
Einzelvoi^ngen  des  Qebiros  zu  dessen  Funotionssamme  mög- 
lich sind,  and  dem,  in  welchem  solche  Beziehnngeo  ans^e- 
BchloBsen  sind,  existiren  keine  allmäligen  Uebergänge.  Der 
Üeher^ng  von  Bewusatsein  iu  Bewusstlosigkeit  ist  in  letzter 
Instanz  immer  ein  jAber,  weil  Eins  das  Andere  Tollstftndlg 
■aasebljesflt.  Hierzu  kommt  noch  die  Erfahrnngsthatsache,  dass 
der  epileptische  Reiz,  Ober  dessen  Natur  uns  noch  jede  fest- 
begründete  KenntnisB  fehlt,  plötzlich  oder  nach  sehr  kurzen 
Prodromen  das  Centralnervensystem  beßllt,  so  dass  aach  da- 
dareb  die  beiden  so  grundverschiedenen  Phasen  cerebraler 
Fanetionen  nm  so  greller  sich  von  einander  abheben  und  um 
M  nnvennittelter  neben  einander  zu  stehen  kommen. 

Die  Amnesie,  die  jeden  einzelnen  epileptischen  Anfall 
mit  allen  seinen  mannigfaltigen  Erscheinungen  deckt  und  die 
nue  Beproduction  der  epileptischen  Vorgänge  in  der  anfalls- 
freiea  Zeit  unmttglicb  macht,  findet  in  dem  beziehungslosen 
Ahlsof  dieser  Vorgänge  ihre  notbwendige  Voraussetzung. 
DtsiB  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese,  gleichsam  ausser- 
lialb  des  Rahmens  der  physiologischen  cerebralen  FunctioDen 
gestellten  Vorgänge,  die  keinen  Zusammenhang  mit  dem  be- 
wnasten  Gehirnleben  haben,  auch  keinen  Anhaltspunkt  bieten 
inr  Beproduction,  deren  Möglichkeit  doch  zum  grossen  Theil 
uf  der  Mannigfaltigkeit  des  Verhältnisses  eines  Gtehimactes 
rar  Somme  der  Gehimacte  beruht.  Die  Wiederkehr  dieser 
bankbaften  Erscheinungen  aber  ist,  wie  aus  dem  Ausge* 
nhrten  hervorgeht,  immer  an  die  Einwirkung  des  gleichen 
krankhaften  Reizes  gebunden,  der  sie  auch  jedramal  in 
prompter  nnd  stereotyper  Monotonie  bis  in  die  geringftlgig- 
itm  Details  auslösen  wird,  wie  dies  die  Gleichheit  der  Symp- 
tonengmppe  der  einzelnen  epileptischen  Attaquen  bei  dem- 
telben  Individanm  in  typischer  Weise  zeigt 
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loh  habe  200  Geiateskranke  geoaa  auf  ihre  körperliehe 
Eatwicklung  untersucht  und  dabei  Alles  dasjeDige  verzeiebDet, 
was  mir  abnorm  erschien. 

Die  Untersuchungen  geschahen  bei  allen  nach  ein  nod 
demselben  Modus. 

Die  Kranken  waren  lauter  Jtf&nner,  welcher  Umstand  sie 
ungenirt  gestattete. 

Bezüglich  der  Form  ibrer  Geistesstörung,  so  waren  es  su- 
meist  Verrtlckte, 

Unter  den  200  von  ntir  untersuchten  li^llen  befand  sieh 
keiner,  welcher  Anomalien  der  Pigmentirung  der  Knpfbawe 
darbot.  Bezüglich  der  Behaarung  der  allgemeinen  Hantdeckoi 
beobachtete  ich  G  Mal  Ungleichmftssigkeiten  verschiedenen 
Grades,  so  dass  Hautstellen  der  einen  KOrperhAlfte  mit  Haaren  ! 
besetzt  waren,  während  die  entsprechenden  Stellen  der  andMn 
ESrperhäIße  sich  unbehaart  zeigten.  Je  1  Muttermal  beob- 
achtete ich  an  S  Kranken,  2  Muttermale  an  einem  Kranken 
2  Mal. 

Schwere  Missbildungen    der  Gebimkapsel   sind  niebt  in 
oft  vertreten;  Einer  hatte  eine  bedeuteud  asymmetrisobe  Htm-  . 
kapsei,  welche  rechts  vom  aasserordentllcb  prominirte;  Einer 
war  ein    Hydrocephalus;    Zwei   waren  Mikroeephalen ;   Zwei 

■)  Vortrag  io  der  39.  SitiDog  dm  psfcbiBtriacban  Vereins  in  Berlin. 


BildnngMooiDBlieD  bai  GeiilMkrankeD.  gl 

Ititten  ein  Caput  carinatum.  Die  Anzahl  der  missbildeten  Hirn- 
kapseln  wird  vielleicht  gering  erscheinen,  ich  konnte  mich 
jedoch  bei  den  vielen  Nuancen  in  der  Bildung  derselben  nicht 
eDtachliCBsen ,  noch  andere  gerade  als  Missbildungen  hinzu- 
stellen. 

Die  Äugen  habe  ich  immer  auf  das  Pigment  der  Iriden 
utgesehen.  Helativ  aelten  ist  68  ein  homogenes.  Oft  besteht 
die  Iris  aus  zwei  deutlich  von  einander  verschiedenen  Farben- 
riogen,  einem  scleraten  and  einem  pupillaren;  sodann  waren 
oft  in  homogenem  Pigment  Sprenkel  eines  andern  verstreut*, 
drittens  waren  nicht  selten  diese  beiden  Spielarten  in  dem- 
selben Äuge  combinirt;  viertens  war,  allerdings  selten,  auf 
homogenem  Farbengrnnde  ein  anderes  Pigment,  in  radi&ren 
Stäbchen  angeordnet,  zu  sehen.  Iriden  mit  verschiedenen 
Farbenringen  hatten  38;  Sprenkel  anderer  Farbe  auf  homo- 
genem Grunde  39;  verschiedene  Farbenringe  und  zugleich 
Sprenkel  8;  radiär  angeordnete  Pigment-Strichelehen  auf  an- 
ders farbigem  homogenen  Grunde  2.  V^'ie  viel  von  diesen 
Spielarten  der  Pigmentirnng  der  Iriden  als  von  der  Norm  ab< 
weichend  bezeichnet  werden  muss  —  die  zwei  letzten  scheinen 
es  am  ehesten  —  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Vier  litten 
an  StrabismDS. 

An  den  Ohren  war  in  5  Fallen  der  Anthelix  missbildet; 
in  einem  Falle  waren  sie  verkrüppelt,  in  einem  ungleich 
entwickelt,  in  einem  waren  sie  Überreich  an  knorplichen  Vor- 
sprttngen,  in  einem  ganz  verknorpelt,  in  einem  waren  sie 
abnorm  klein,  in  einem  fehlten  die  Läppchen.  Otbämatom 
war  die  Ursache  in  den  einzelnen  Fällen  dieser  Missbildung 
nicht;  es  wurde  übrigens  an  200  Kranken  nur  2  Mal  beobachtet. 

Vollkommen  symmetrische  Nasen  gab  es  relativ  selten. 
An  den  verschiedenen  Difibrmitäten  derselben  betheiligten  sich 
ihre  Knochen,  ihre  Knorpel  und  ihre  Weichtheile  in  verschie- 
dener Weise;  an  den  schwersten  bereits  die  Nasenbeine  und 
die  Spina  nasalis  anterior  inferior,  an  den  leichteren  das 
knorpliche  Nasengerüst,  an  den  leichtesten  nur  die  Weich- 
theile. 63  Mal  hatte  ich  die  Nase  als  schlechthin  asymme- 
trisch gebaut,  bezeichnet;  7  Mal  als  exquisit  nach  rechts, 
7  Hai  als  nach  links  stehend.    Die  Nase  betheiligt  sieb  ttbri- 

Z«lUcbil(l  t.  FiTcblilria.   XXXVIll.  1.  6       GoOylf 


gens  in  einer  Anzahl  von  Ffillen  an  einer  DiffonnitU  des  Qe- 
sicbtsskeletes,  welche  ich  hernach  etwas  eingehender  zd  be- 
sprechen mir  gestatten  werde. 

Kiefer  und  Z&hne  sollen  in  ihrem  Wachsthtmi  einander 
Schritt  halten.  Auf  Kiefern  mit  gut  ausgeschweiften  Pro- 
cessus alveolares  sind  die  Reihen  der  Zähne  schon  ent- 
wickelt Wächst  der  Kiefer  langsamer  als  die  Zähne,  so 
schieben  sich  letztere  vor-,  hinter-  resp.  neben  einander. 
Unter  dieser  Incongnienz  des  Wachsthnms  leiden  namentlich 
die  Schneide-  und  Eckzähne,  wohl  zumeist  deshalb,  weil  ihre 
Gestalt  ein  Verdrängtwerden  vom  Platz  eher  gestattet,  als 
2.  B.  die  der  Backen-  und  namentlich  der  Hahlzähne,  welche 
nicht  selten  wohl  sehr  fest  neben  einander  stehen,  aber  sel- 
tener an  einander  ausgleiten.  Es  scheint  jedoch,  dass  die 
gute  Entwicklang  der  Zähne  oft  auch  nur  von  der  ursprflng- 
liohen  Anlage  der  Alveolen  abhinge,  denn  auf  gut  geformten 
Proc.  alr.  siebt  man  nicht  selten  doch  irreguläre  Zähne  stehen 
ond  auf  engen  Proc.  alr.  noch  reguläre  Zahnreihen.  In  6 
Fällen  waren  die  Schneide-  and  Eckzähne  des  Ober-  und 
Unterkiefers  vor-  and  hinter  einander  geschoben;  in  6  Fällen 
wurde  dies  nur  am  Oberkiefer  beobachtet,  in  9  Fällen  nor 
am  Unterkiefer.  In  2  Fällen  waren  auf  dem  Unterkiefer  Hber- 
haapt  Dur  3  Schneidezähne  zur  Entwicklung  gekommen.  Ueber- 
zählige  Zähne  wurden  in  einem  Falle  verzeichnet  In  einem 
Falle  waren  die  Zähne  nur  zu  Stiften  gediehen.  In  einem 
standen  sie  sehr  weit  auseinander.  In  einem  Falle  setzten  die 
Kieferaasschweifungen  in  ihrem  Verlaufe  nach  hinten  ge- 
wissermaassen  ab,  d.  b.  sie  erweiterten  sich  plötzlich,  um  fUr 
die  Mahlzähne  Raum  zu  gewähren.  In  einem  Falle  liefen 
beide  Kiefer  nach  vom  in  spitze  Winkel  aus. 

In  4  Fällen  war  der  harte  Gaumen  sehr  spitz  und  hoch. 
In  einem  Falle  war  die  Uvula  und  der  weiche  Gaumen 
in  zwei  Zipfel  gespalten,  welche  an  der  hintern  Rachenwand 
angewachsen  waren  und  so  gleichsam  den  Naseuraum  und 
den  Rachenraam  bis  auf  eine  chima  von  einander  absperrten. 
Einmal  hing  an  der  Uvula  ein  förmlicher  Knopf. 

Die  Zunge  hatte  in  einem  Falle  ein  abnorm  langes  Pre- 
nulum;  einmal  sprang  es  bis  an  ihre  Spitte  vor. 
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Unter  den  200  Kranken  befanden  sieb  zwei  Progen&en, 
Dag  Gesichtsskelet  in  toto  bietet  eine  Anomalie  dar, 
welche  ich  in  mehr  oder  weniger  ausgesproehener  Weise  14 
Mal  beobachtete ;  7  Mal  betraf  sie  die  rechte,  7  Mal  die  linke 
GencbtshSlfte.  Sie  besteht  darin,  dass  das  G-esichtSBkelet 
einer  Seite  in  allen  seinen  Knochen  kleiner  ist,  als  das  der 
andern,  sei  es  rorzOglich  in  der  Vertikalen,  sei  es  in  der  Ho- 
risontalen.  Die  Hirokapsel  selbst  betheiligi  sich  an  dieser 
Anomalie  nicht  in  jedem  Falle.  Man  orientirt  sich  Über  diese 
Anomalie  am  besten,  wenn  man  die  wirklichen  Mittelponkte 
der  einzelnen  Gesichtstbeile  roil  Kreuzchen  markirt:  die  Mitte 
der  Stirn,  der  Nasenwurzel,  des  NaaenrDckeDS,  der  Nasen- 
ipitze,  der  Oberlippe,  der  Unterlippe  und  des  Kinnes;  man 
seht  dann,  wie  die  Linie  dieser  markirten  Mittelpunkte  in 
einem  Bogen  von  der  idealen  vertikalen  Gesichtslinie  nach 
rechts  oder  links  abweicht.  Die  niedrigere  Gesichtshftifte  liegt 
in  der  CoDCavitU  der  markirten  Linie.  Man  kann  mit  dem 
Haas«  die  Differeozen  nachweisen  und  thut  dies  am  besten  so, 
dass  man  sich  nnter  beiden  Ohrläppchen  entsprechende  Punkte 
mit  Krenzchen  markirt  und  von  ihnen  aus  nach  der  markirten 
Sedcbtsmittellinie  misst;  auf  beiden  Gesichtshäliten  werden 
dann  die  Maasse  rerschieden  ausfallen.  In  ausgesprochenen 
F&Ilen  ist  sogar  die  Augenhftble  der  kleineren  Gesichtsbälfte 
enger  ond  steht  tiefer,  als  die  der  andern  Seite;  auch  das 
Ohr  kann  kleiner  sein.  Der  Oberkiefer  mit  dem  Jochbein 
gehant  bei  der  Affeetion  die  Hauptrolle  zu  spielen,  der  Unter- 
kiefer participirt,  wenn  anch  nicht  stets  sehr  auffallend,  so 
doch  immer  mit. 

leb  habe  mich  über  diese  Anomalie  des  Gesichtsskeletes 
in  der  Litteratur  orientirt  und  habe  dieselbe  in  Zuckerhandl: 
„&ir  Morphologie  des  Gesichtsschfldels ,  Stuttgart  1877"  er- 
wähnt gefundcD.  Dieser  sagt  S.  127:  „dass  sich  Asymmetrie 
kanpts&chlich  des  knöchernen  NasengerüBtes ,  neben  Asymme- 
trie des  Gesichtsskeletes,  des  Schädels,  zumeist  ohne  diesen, 
finde".  Wenn  nun  auch  Zuckerkandl  in  diesem  Buche  nicht 
gerade  sagt,  dass  diese  Asymmetrie  des  Gesichtsskeletes  in 
einem  halbseitigen  Kieinersein  einer  Gesichtshälße  bestehe, 
so  wird  er  dies  doch  wohl  meinen,  zumal  er  hervorhebt,  dass 
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sich  Asymmetrie  des  kndcbenieD  NaseDgertlstes  neben  ihr 
finde  und  in  der  Thal  die  von  mir  beobachtete  Gesichtsdiffor- 
mität  Bicb  immer  mit  Schtefstand  des  KasengertlBteg  verband. 

Die  Afiection  ist,  nie  bereits  angedeutet,  oiir  auf  die 
Knochen  der  betreffenden  Gesichtahälile  zurackzufUhren,  denn 
eine  vermiDderte  Gebraucbsfähigkeit  der  Sinnesorgane  dieser 
Seite,  eine  Atrophie  ihrer  Weicbtheile  oder  Innenrationg- 
stdrungen  derselben,  liessea  sich  nie  nachweisen.  Und  fällt 
den  KnocfaeD  der  betreffenden  Seite  dieses  Eleinersein  einer 
GesicfatBhftlfle  zur  Last,  so  sind  es  die  Nähte  und  Syncfaon- 
drosen,  welche  in  der  Enochenproduction  mit  denen  der  an- 
dern Seite  nicht  Schritt  hielten  resp.  stenosirten.  Denkt  man 
sich  den  Oberkiefer  und  das  Jochbeio  in  seinem  Knochen- 
wachstham  an  den  Nähten  retardirt,  so  erklärt  man  sich 
leicht  das  Zustandekommen  dieses  Kleinerbleibens  einer  Ge- 
sichtshälfle.  Der  Froc.  front,  max.  sup.  der  Dicht  im  Wachs- 
thum  retardirten  Gesichtshälfle  wird  die  Naseowarzel  nach  der 
niedrigeren  Gesichtshälfte  hindrängen  und  so  ihren  Scbiefstand 
bewirken;  der  Oberkiefer  und  das  Jochbein  bleiben  kleiner 
und  auch  die  geringere  Ausschweifung  des  Unterkiefers  findet 
eine  flrklärung,  wenn  man  sich  einen  Wachsthnrnsnachlass 
in  der  Nahtrerbindang  zwischen  Schläfenbein  and  grossen 
Keilbeinflügel  supponirt  und  so  den  Unterkiefer  der  betreffen- 
den Seite  weniger  weit  in  das  Gesicht  vorgeschoben  denkt 

Betbeiligen  sich  an  der  Stenosirung  weitere  Nähte  der 
Scblftfengrube,  so  resultirt,  wie  in  dem  Falle,  den  ich  Ihnen 
vorzustellen  mir  gestatten  werde,  ein  Kleinersein  einer  ganzen 
Schädelhälfte.  Sttfrnngen  in  der  Entwicklung  der  complicirten 
Nähte  der  Scbläfengrnbe  sind  nicht  selten  und  wäre  vielleicht 
bei  diesen  Fällen  an  Virchow'a  Stenokrotaphie  zu  denken  io 
dem  Sinne,  wie  sie  Zuekerkandl  in  seinem  citirten  Werke  auf- 
fasst,  nämlich  ohne  Proc.  frontalis  des  Schläfenbeins.  Und 
wie  hänfig  Nshtanomalien  der  Schläfengrube  sind,  dafUr  spricht 
die  Mittheilung  des  Professor  Kupfer  (deutsche  GeBeliscbaft 
ftlr  Anthropologie,  Ethnologie  und  Urgeschichte  za  Berlin,  im 
August  1880),  nach  der  er  an  einer  Collection  von  Schädeln 
Geisteskranker  iu  407«  ^*^  Goronalnaht  in  ihrem  Verlaufe 
abweichend  fand,  so,  dass  sie  bei  der  Berllhrung  mit  der 
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Temporalliaie  sich  knickend  in  dieae  einschwenkte ,  sie  3  bis 
4  Cm.  weit  nach  vom  verfolgte  und  dann  erst  sich  zum 
2-  Male  knickend,  abwarte  lief.  Es  ist  Ja  wobl  m&glich,  dase 
die  Exemplare  dieser  Coilection  wegen  ihrer  Abnormitäten, 
nnd  vielleicht  gerade  wegen  dieser,  gesammelt  worden,  immer- 
hin jedoch  spricht  der  Befund  für  obige  Ansicht 

Die  Frage  nach  den  apedellen  Bedingungen,  unter  denen 
die  Siatirung  des  Wachethnma  dieser  Nähte  zu  Stande  kommt, 
dürfte  zur  Zeit  kaum  beantwortet  werden  können. 

Dem  Kleinersein  einer  Himkapselhälfte  ist  immer  grosse 
Aufmerksamkeit  geschenkt  worden;  das  Kleinersein  nur  einer 
GesichtshälAe  scheint  mir  weniger  beachtet  Beiden  jedoch 
li^  dieselbe  Ursache  zu  6mnde:  das  Stenosiren  der  Nähte, 
dnmal  mehr  der  SchSdelkapselknochen,  das  andere  Mal  mehr 
des  Gesicbtsskeletes,  oft  genug  beider  zusammen. 

Einseitiger  Defect  der  S^ne  oder  Traumen  kftnnen  diese 
Gesiehtsbildung  vortäuschen. 

Znr  Section  kam  keiner  der  von  mir  beobachteten  Fälle, 
ao  dasB  meine  Erklärungen  der  Affeotion  noch  des  Beweises 
«arten. 

Gestatten   Sie   mir  jetzt   die   Demonstration    dieser   Pa- 

Die  Kranke  ist  36  Jahre  alt,  anverheiratbet,  war  Näbterin. 
Ueber  ihre  Vergangenheit  resp.  hereditären  Verhältnisse  ist 
Nichts  bekannt.  Zn  Folge  ihrer  grossen  Verwirrtheit  und  der 
beetbdigen  Monologe,  in  denen  sie  sich  nicht  unterbrechen 
UMt,  ist  ein  Gespräch  mit  ihr  nicht  zu  ftibrea  Sie  befindet 
ndi  bereits  seit  12  Jahren  in  der  Anstalt  und  hat  sich  seit 
dieser  Zeit  vielleicht  nur  insofern  verändert,  als  sie  seltener 
in  Affect  geräth.  Sie  eignet  sich  besonders  noch  ans  dem 
Grande  gut  zur  Vorstellung,  als  sie  mehrere  der  erwähnten 
BOdongsanomaliea  darbietet.  Erstens  ist  ihr  Schädel  in  toto 
aaf  der  rechten  Seite  kleiner,  als  auf  der  linken  und  zwar 
mneiat  in  der  Vertikalen;  sodann  bat  sie  einen  Unterkiefer 
■it  engem  Proo.  alv.  and  irregulären  Zähnen;  schliesslich  hat 
lie  im  Pigment  der  rechten  Iris  einen  jener  erwähnten  Spren- 
kd.  Die  Patientin  ist  klein.  Die  ganze  rechte  Himkapsel 
■  omfangreich,  als  die  linke,  die  Stirn  rechts  am 
üoüqIc 


0,5  Cm.  oiedriger  als  linkB.  In  toto  ist  die  Hirnkapsel  nicht 
zu  klein;  der  horizontale  Umfang  derselben  unter  den  Tah. 
par.  und  iVont.  aber  den  aussersten  Hinterbauptsvorsprang 
betragt  54,1;  der  Umfang  tod  Obrwnrzel  Ober  die  Tub.  par. 
zu  Ohrwurzel  30,5;  der  von  Nasenwurzel  m  Spina  oceip. 
33,0  Gm.  Das  rechte  Auge  steht  viel  tiefer  als  das  linke; 
auch  die  rechte  Augenhöhle  scheint  etwas  niedriger  zu  sein, 
als  die  linke,  wenigstens  ist  rechts  die  Lidspalte  etwas  nie- 
driger, als  links;  die  Augäpfel  sind  beide  gleich  gross.  Pa- 
tientin siebt  gut  Das  rechte  Obr  ist  nur  6,2  Cm.  lang,  wah- 
rend das  Unke  6,9  Gm.  misst.  Pal  hört  gnt  Die  Iriden 
der  Patientin  sehen  grau  aus;  um  die  Pupille  befindet  nch 
eine  Zone  gelben  Pigmentes.  !□  der  rechten  Iris  nan  ist 
ein  Sprenkel  braunen  PigDientes.  Die  Nasenwurzel  steht  in 
diesem  Falle  fast  in,  der  Mitte  des  Gesichtes,  der  Nasenrncken 
aber  bildet  in  seinem  Verlaufe  einen  mit  der  Gonrexität  nach 
tinks  gerichteten  Bogen.  Der  rechte  NasenflDgel  steht  tiefer, 
als  der  linke;  der  Nasensteg  ist  rechts  voluminöser  als  links; 
das  rechte  Nasenloch  ist  langer  und  schmaler  als  das  linke; 
die  Spina  nas.  ant  int.  ist  rechts  deutlich  fUhlbar,  links  nicht. 
Auch  die  Mundspalte  steht  rechts  ein  wenig  tiefer,  als  links. 
Der  ganze  rechte  Oberkiefer  ist  niedriger,  als  der  linke;  da- 
bei ist  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  Zähne  wohl  geachtet 
worden.  Der  harte  Gaumen  ist  breit,  der  weiche  eng.  Der 
Unterkiefer  ist  auf  beiden  Seiten  gleich  hoch,  er  bat  einen 
eugen  Proc.  alv.,  seine  Schneide-  und  Eckzähne  sind  irregulär 
nach  vorn  geschoben.  Die  Eckzähne  stehen  so  weit  vom,  dass 
man  sie  bei  flüchtiger  Betrachtung  ßlr  Scbneidezahae  hält  und 
die  ersten  Backenzähne  fBr  die  Eckzähne.  Die  Weiabeits- 
zäbne  fehlen.  Die  Mittelpunkte  der  Stirn,  der  Nasenwurzel, 
des  NasenrQokena,  der  Nasenspitze,  der  Ober-  und  Unterlippe, 
so  wie  des  Kinnes,  bilden  einen,  dies  Mal  nur  wenig  ausge- 
schweiften  Bogen  mit  der  Gonvexität  nach  links.  Da  hier 
das  Kleinersein  der  rechten  Gesichtshälfte  sich  zumeist  in  der 
Vertikalen,  nicht  so  sehr  in  der  Horizontalen  geltend  macht, 
80  sind  die  Massdifferenzen  von  den  beiderseitigen  Obrläpp* 
eben  aus  nacb  den  markirten  Gesichtamittelpunkten  anch  nicht 
so  bedeutend.  Abgesehen  von  einem  unbedeutenden  systoli- 
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sehen  Geräusche  am  Herzen,  dos  flbrigens  nicht  bei  jedem 
Seblage  ^hOrt  wird,  ist  P.  körperlich  gesund,  namentlich 
bietet  sie  Nichts  dar,  was  auf  eine  frühere  AUgemeinerkran- 
kimg,  Tomebmlicb  des  Knochenaystems,  besogeu  werden 
könnte. 

An  den  Hälsen  der  Untersnohten  fand  ich  nichts  Be- 
»nderes. 

Die  Herzen  boten  InsofflcienE  der  Mitralis  3  Mal,  Insuffi- 
denz  nnd  Stenose  der  Mitralis  ]  Mal,  Aortenstenose  1  Mal  dar. 

Von  Hernien  fand  ich  6  Ual  Hemia  inguinalis  externa 
dextra ;  5  Mal  Hern.  ing.  est  sin. ;  6  Mal  Bern.  ing.  ext.  du- 
plex; 1  Mal  Hern.  ing.  int  dextra;  3  Mal  Heruia  ing.  int  sin. 

An  den  Genitalien  fand  ich:  1  Mal  Kryptorohie,  1  Mal 
abnorm  kleine  Genitalien,  1  Mal  abnorm  kleine  Testikel,  1  Mal 
abnorm  kleinen  Penis ,  2  Mal  abnorm  langes  Praeputium, 
3  Mal  war  das  Praeputium  mit  der  Glans  penis  an  der  Co- 
rona glandis  verwachsen.  8  Hai  fand  ich  Phimose.  3  Mal 
abnorm  kleines  Orificium  orethrae.  1  Mal  beginnende  Hypo- 
Bpadie. 

5  Mal  fand  ich  Kyphose,  4  Mal  Skoliose,  1  Hai  stand  der 
Domfortsats  des  1.  Bmstwirbels  nach  rechts. 

Bezflglich  der  Extremitäten  fand  ich  1  Mal  Fehlen  des 
kleinen  Fingers,  7  Mal  Genu  ralgum,  15  Mal  Fes  planus,  1  Mal 
Pes  varo-equinus,  I  Mal  waren  die  zweiten  nnd  dritten  Zehen 
mit  einander  verwachsen;  1  Mal  waren  die  Zehen  krallen- 
förmig  contrahirt;  in  einem  Falle  waren  die  Zehen  des  linken 
Fnsses  Aber  nnd  unter  einander  gewachsen. 

An  24  Kranken  konnte  ich  absolut  Nichts  entdecken,  was 
mir  mit  Bezug  auf  die  beschriebenen  Verhältnisse  als  von 
normaler  Entwicklung  abweichend  erschien. 

Wollte  ich  nun  an  die  Resultate,  welche  ich  durch  die 
Uatersuefaung  von  200  Geisteskranken  gewonnen,  weitere 
Schlflsse  knöpfen.  Betreffs  eines  Bezuges  zwischen  diesen  so- 
matisehen  Anomalien  und  der  OeistesgestCrtheit  so  musste  ich 
mm  Vergleich  200  geistig  Nicht -Gestörte  in  ganz  derselben 
Weise  untersnebeD,  um  zu  sehen,  ob  sie  bei  voller  geistiger 
Gesnndbeit  nicht  denselben  Procentsatz  von  Bildangsanomalien 
darböten.  Dies  konnte  ich  nicht.  Ich  kam  daher  auf  eine 
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Ausflucht:  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daaa  die  allgemeioe 
progresaire  Paralyse  eine  Krankheit  sui  generis  ist,  die  mit 
den  Übrigen  Psychosen,  welchen  zumeist  mehr  oder  weniger 
Veranlagte  erliegen,  wenig  zu  thon  hat,  im  Gegentheil  mit 
Vorliebe  Mfinner  befällt,  welche  sich  durch  gute  Veranlagang 
und  Resistenzf&higkeit  anszeiebneten ,  stellte  ich  die  Befunde 
von  30  Kranken  zusammen,  welche  an  Paralyse  litten  und  es 
ergab  sich  in  der  That  ein  geringerer  Procentsatz  von  Bil- 
dungsaaomalien ;  darnach  bliebe  also  die  Entwicklung  der 
Nicht-Paralytischen  von  der  Norm  entfernter,  als  die  der  Pa- 
ralytischen. 

An  den  30  Paralytischen  fand  ich: 

Anomalien  der  Figmentirung  der  Kopfhaare  kein  Hai, 
Ungleicbmässigkeiteo  der  Behaarung  der  allgemeinen  Haut- 
decken kein  Hai,  Muttermale  kein  Mal,  Caput  carinatum  ein 
Mal,  Iridea  mit  verschiedenen  Farbenringen  kein  Mal,  Irideo 
mit  Sprenkeln  4  Mal,  Iriden  mit  verschiedenen  Farbenringen 
und  Sprenkeln  ein  Mal,  gestrichelte  Iriden  kein  Mal,  Strabis- 
mus kein  Mal,  abnorme  Ohren  kein  Mal,  asymmetrische  Nase 
zwei  Mal,  Irregularität  der  Schneide-  und  Eckzähne  zwei  Mal, 
Herzfehler  kein  Mal,  Hernien  ein  Mal,  das  Praepntiam  mit 
der  Corona  glandis  verwachsen  ein  Hai,  Kyphose  kein  Mal, 
Oenu  valgum  und  Pes  planus  je  ein  Hai;  an  sieben  Paraly* 
tischen  fand  ich  Nichts,  was  mir  von  der  Norm  abzuweichen 
schien. 

Aber  auch  abgesehen  von  der  Statistik  dieser  wenigen 
Fälle,  welche,  als  an  Untersnchungsresultaten  lebender  Wesen 
gewonnen,  die  keine  gleichwertbigeo  Factoren  darstellen,  im> 
mer  misslich  ist:  auch  unter  BerQcksichtigung  der  Dignität 
jedes  einzelnen  Falles,  habe  ich  mir  w^rend  der  Unter- 
sachnngen  ein  Urtbeil  bilden  mOsseo,  welches  mit  dem  Bberein- 
stimmt,  das  man  Bioh  nach  den  gewonnenen  Zahlen  bilden  moss, 
dass  nämlich  die  Nicht-Faralytischen  mehr  Bildangsanomalien 
darbieten,  als  die  Paralytischen  und  um  das  Tertinm  compara- 
tionis  ZQ  ziehen,  als  die  geistig  Gesunden.  Das  Resultat 
wurde  geeignet  sein,  den  pathogenetischen  Unterschied  zwi- 
schen Paralyse  und  den  Obrigen  Psychosen  mit  bervorza- 
heben. 
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So  Terachiedene  Organe  ich  in  meinem  Vergleiebe  heran- 
geiogen  habe,  das  Gehirn  wurde  von  mir  mit  Stillschweigen 
Dbergangen.  Sollten  sich  nicht,  entapreehend  den  BildungB- 
aoomalien  der  verschiedensten  Organe  des  von  mir  nnter- 
sachteo,  zumeist  aus  chronisch  VerrUckten  bestehenden  Mate- 
riala,  in  deren  Gebirn  man  bei  der  Section  so  wenig  zu  finden 
pflegt,  bei  genauester  Obduotion  auch  in  ihm  Bilduugsano- 
malien  finden?  So  oft  ich  die  Hirne  VeirUckter  untersucht 
habe,  ist  es  mir  vorgekommen,  als  ob  sie  im  Arrangement 
der  Windungen  zu  suchen  wären.  Zu  bestimmten  Behaup- 
tungen jedoch  in  dieser  Richtung  fehlt  mir  noch  das  genügende 
Material. 

Zum  ScbloBs  gentige  ich  der  angenehmen  Pflicht,  meinem 
T^ehrten  Chef,  dem  Director  der  Anstalt,  Herrn  Sanitätsrath 
Dr.  Ideler,  meinen  ergebeneu  Dank  ibr  die  liberale  lieber- 
laaanng  des  von  mir  benutzten  Materials,  auszusprechen! 
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13.  Versamtnlnng  der  BUdwestdeatschen  Irreo&rzte  am  16.  und 
17.  Oktober  1880  im  Hotel  zum  Erbprinzen  in  Karlsruhe. 

AnwMend  die  Herren:  Änuptrytr-Plonbtim,  Btek-Ktxiamb« ,  EjeJItr 
Kannenbnrg,  Ektardl-Ktiagtmollnatti,  FtldbatueA-Ptonhtint,  FUchtr  I-Pton- 
beim,  FUchtr  U-Ptonht\tD,  Qebeiae  BeferaDdlr  JV<y-K>rlerube,  fiintiUT- 
Heidelberg-,  fia/nuinn-Kmrlembe,  Jolly -Btruibarg,  foüer-Karlinibe,  Kir»- 
Freibnrg,  Sreli-I\lea»ia,  freimr-WinDeDlbel,  Zonilerar-KeiiDeiiberg,  Loadattr- 
KlingeDinfliisler,  MoUtar-Kuriatxh«,  MotUtr-HtppeDheim,  ^«unam-Karlirnhe, 
Htot-KMUrabe,  Eoller-BUMibaig,  &AfiIs-Illenau,  &AuJ<r-8tattgut,  Diraklor 
de*  Or.  Verwaltangibofi  Stj/rüd-KuUmbt,  Stark-BtephrnntMä,  Tofi-EktU- 
iDbe,  Wiuieh-Hefftaht'ica,  Za«A>r- Heidelberg. 

I.Sitenng  den  16.  Okiober  NecbmittBgi  3  Dbr. 

Herr  Qeaobiftafdbrer  Füeher  I  eröffnet  and  begrOist  die  Vena  min  lang. 
Seit  dem  letclen  Znaammenaeio  bat  der  Tod  die  Harren  Dick,  Birutoangtr 
Bad  Craiii&eiia  antriaaen;  bd  Ehren  ibrea  Andenkens  erhebt  sich  die  Ver< 
aammlDDg  Ton  den  Bitten.  Dan  Voraitt  dbemimmt  dnrcb  Acolamntion  gp- 
wlhli  Herr  Fitehtr  1;  id  Bohrififfibrern  werden  die  Heneo  KnuMtr  und 
Zatitr  beelimmt 

Herr  fiirfOKT erOBnet  die  Beibe  der  Tortrftge:  Uebar  Delirinm  aontnu. 

Bedner  berichtet  Ober  3  in  JBagater  Zelt  ron  ihm  baobecbleta  Fllle, 
die  er  »I*  Dallriam  aontum  aoffaasen  in  mfl»en  gUnbt.  Bei  dem  etalen 
entwickelte  ilcb  nach  einem  gewShnlioben  maniakalieohen  Prodromalitedinm, 
bei  dem  iweitan  im  Terlaafe  einer  billncioaler.  Tertflokbeit,  bei  den 
dritten  wlhrend  dea  Varlanfa  einer  Uaaie  ein  Bjnptomencomplex,  dec 
darob  folgende  Ertohelnongen  charakteriairt  war;  exoenir  geateigerte,  gast 
ainntoae  Hnakeltbltigkeil,  anhaltend  bia  aam  lathalen  Anagang,  Bodann 
•nffallenda  Bpanoaag  Dod  Starre  der  Unakalatar,  die  liob  beaDodera  alark 
bei  eiOBaeireo  BeweeoDgeD  bemerkbar  machte,  harlnlckigale  Nahrnagarer- 
weigernpg,  eine  höbe  and  (ehr  nnregelmlaaig  remiitirende  Temperatnr- 
Bteigernng,  frtlhiritiger  Collapa,    Deonbito«.     Eine  Blutnaterauobung  ergab 
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M  LabMiten;  AnSalland  dnokle  Flrbnog,  trotidcm  mikrotkopiBoh  «ins 
gini  mionD  Hbndle  Fibrin aDMafacidaDg. 

Die  Obdnetion  ergab  in  Fall  I  und  II  von  Beitan  dsi  G«birni  and 
BtekuHDarka  nukroakopiteh  nnd  aikioikopiscb  ein  abiolnt  negatiTea  Be- 
•ollat,  ebento  in  den  Obrigen  Organen ,  dagogsn  eioa  aaigedebnte  waoba- 
vtig«  pageneratioD  dei  geMmmlen  ^llkfltlicben  MDakoletnr,  dia  makra- 
■kopiieh  aoforl  in  die  Angen  fiel. 

In  Fall  III,  der  md  Leben  blieb,  wurde  an  mebrfaob  ezoidirten  Unaket- 
Htckoben,  ■■  B.  Bioepa,  Beetoa  hmor,,  intenaiTe  kSmigr,  dsgagen  keine 
■lehaaitige  DegeoeratioD  naebgewieaen. 

In  Beang  auf  die  Dataili,  aameotlicb  anr  dia  BchlaaifolgeniDgen,  dfe 
Badnar  Ober  die  kliniache  AnffaiBung  des  aogenanntan  Deliriam  aoatam 
•iabl)  aei  «nf  die  in  utenao  im  ArobiT  fQr  Payabiatrie  araoheinende  Ar- 
Wl  Uogewiasao. 

Zablretcbe  mit  Haamatozjlin,  Carmin,  Borax-Carmin  bsbandalte  mikro- 
ikqiiaabe  Friparate   worden  demonatrirt. 

Harr  Jr^g:    Ueber  dis  itaitltohe  Fflraorga  für  Epileptiker. 

Der  Vortrag  wird    an  anderer  Btalle  auifflbrlieb    TerBffenlliaht  werden. 

Ala  Brgebniaa  deuelbon  aei  hier  angefflbrt,  daaa  der  Vortragende  fflr 
dl*  auf  fiffentliobe  Eoaten  an  Teraorgenden  Epileptiker  niobl  lowobl  ge- 
HidMame,  all«  Kategorien  dieaer  Rraoken  nrnfwaende  Anstalten  eingefflbrt 
■ahen  mtohte,  ala  Tielnebr  eine  FQraorge  Jn  folgender  Weiie  empfiehlt: 

I.  ErmOgUobnDg  nnentgeltliober,  polikUniaohar  Behandliing  fBr  die 
aaeh  aiwerbaflUiigeD,  aber  nnbemittelten  Epileptiker. 

3.  EiuriobtnngeB  beaonderer  Abtheilnngeo  fOr  Epileptiker  kn  allen 
|rtaaar«D  Bpittlero  ini  Aufbabme  datjenigea  Kranken,  welebe  durch  ibre 
Krankhait  atbeitaanflthig  geworden  aind,  bei  welchen  aber  noch  Aoaaioht 
ntwadar  enf  TOIlige  Wiedarbe ralellnDg,  oder  weDigatona  anf  WiedererUi)- 
fvag  der  Erwarbafibigkeit  beitebt. 

3.    Anrnabme  der  geiateak ranken  Epileptiker  in  die  Irrenanatal  teti. 

L  VeraorgDDg  der  anheilbaran,  erwerbaanfabigan  Epileptikar,  je  nach 
'■I  MiiehcD  VerbiltDieaeo  in  den  allgemeinen  S  i  ecken  hin  aem,  Pflaga-  oder 
PfrlndnetMiatallen ,  in  welchen  aie  aber  am  Beaten  in  geordneten  Ablhei- 
IngsB  onterallbriDgen  aind. 

Aneb  die  einfach  blBdainnigan  Epileptiker  ohne  AnfregangiiaaUlnde 
klaMo  in  aolcbao  Anatalten  unterga  bracht  werden. 

5.  FSr  Epileptiker  im  Kindaaalter  Erriobtnng  baaoodeter  Ablbeilnngen 
ii  ?erbiadnng  mit  den  beatehenden  Idioten -Anatalten, 

In  der  aicb  anachlieaaendeii  Debatte  betont  Herr  Kim,  daaa  unheilbare 
BpHaptiker  mit  nnd  ebne  pajrobiaobe  BlSrncg  in  gcmiaabtcD  Anstalteo  aloh 
■•I  Minden.  In  dieaea  Iftaat  aicb  eine  Tcranoheweiae  Bebandlnng  leicht 
teekflbnn. 

Barr  Fitektr  I  macbt  darauf  anfmarkaam ,  daaa  alöreodea  Epileptikern 
h  4«B  Pflegeanalalten  di«  Aafoahme  meiat  reraagl  wird. 


t,  Google 


92  TerbandlnngeD  pifobimlriiaber  Tenine. 

Herr  FBrtiner  b«bt  berror,  das»  die  epileplisobaii  Biofer  (Di  eioa  SpiUl- 
bebaadlaDg  im  Sirma  Jollg't  »obvrer  Uagan. 

Herr  Stark  i«t  mit  den  gemtoblen  ToreobUgen  eliiTentanden;  an  dea 
melaten  Irrenanatallea  beatebao  aobon  eigene  Statfonea  Rlr  Epileptiachs. 

Dia  BebandluDg  der  Epileptiker  bolraffeiid  Tragt  Herr  Fiicktr  I  nach 
den  ErfabrungsD  mit  Brom^Animoiiiii^ ;  et  aelbat  bat  von  geringerep  Doaeo 
beaiers  Erfolge  geaebeD,  all  von  Brombali,  auch  feblten  die  aoaDgeDcbman 
NebeneraabeioDDgen   dea  letalem. 

Dieie  günstigen  Beiallate  werden  aoob  von  anderer  Seite  bettltigt. 

Anr  eine  Anfrage  Harrn  Sehüia^a  erklSrt  Berr  Jeäy,  dau  et  bei  Anlagang 
der  Stalioneo  für  Epilaptiktr  in  PartarrerÜamliobkeften  mit  den  gewÖbnliaben 
Itelirairomeri)  baaooders  Vorricbtnngen  nicbt  fOr  uBIblg  eraobW.  Dia  betr. 
Btatioa  lat  natflrlicb  dem  Cbef  der  Inenabtbellung  de«  Spitala  la  ODterateUek, 

Die  Noth wendigkeit  Utiterer  Verbindong  beloot  Herr  Untntr. 

Der  dritte  Vortrag  von  Herm  Km:  Mittbeilnageu  Qber  in  der 
StrafaDelatt  beobaobtete  SaelenitBrnDgen  wird  im  Wortlant  in 
dieier  Zeltaobrift  ersobeiDen. 

Bobluaa  der  Bitinng  Abanda  6  Dbr. 

2.  Bitinng  den  17.  Oktober  Morgeoa  9  Obr. 

DeD  Toraita  Bbernimmt,  dft  Berr  Fiich«r  I  abgereiat  iit,  Ben  Ja%. 

Demongtration  mikroakopiiobei  Präparate  von  Berm  FärtUter  «ni  Er- 
ginanng  dea  geatrigen  Vorlragi. 

Torirag  dea  Herm  Schah:  Deber  die  BebendlDng  der  aoTaln- 
liehen  Oeiatstkranken. 

Tgl.  diaie  Zeltaobr.  Bd.  3«  8. 

Diacntaion. 

Herr  FBntntr  bat  von  der  Erfahrung  ansgebend,  daaa  Uaniaci  anbnge 
meltt  nnr  bei  Nacht  tcbmieren,  Vanncfae  gemacht  mit  heller  Belenebtnog 
der  Boblafranm«  theili  mit,  tbeila  oboe  Erfolg.  Sloberer  erwiea  alob  die 
Anfhebang  der  laolirang.  —  Terrfickla,  beaondere  aesnalkranke  Fraaeo, 
die  an  Ohatipatlon  leiden,  beginnen  daa  Sohmiereo  blaflg  damit,  daaa  aia 
den  Soth  mit  dan  Fingern  an  entfernen  anaben ,  waa  bei  der  BebandlaDg 
an  beachten  ist  Ton  mechaniaoher  BeaohrSnknng  venprlcbt  er  aich  keinen 
Erfolg,  dagegen  atrebt  er  danach,  anoh  solche  Kranke  mSgUchat  viel  !n  Qe- 
aallaobaft  au  hallen.  Qana  angaeignet  enoheinen  ihm  dagegen  in  aolcben 
Fillen  die  Narcotioa  aar  BekSmpfnng  dea  Bcbmierena. 

Herr  Stark  bat  in  4  Pillen  Teranche  mit  ByoBorainin  gemaobl,  obne 
Jeglichen  Erfolg.  Er  legt  namentlich  anoh  Werth  anf  gemein »chafUiobea 
Leben  der  Kranken. 

Herr  Joäg  aobeat  ilcb  niobt  vor  Anwendnng  von  BeiObrtnkanganilteln, 
wo  er  aioh  Erfolge  davon  Taraprechen  kann;  gegen  daa  Bjnptom  de« 
Bobmierena  btlt  er  ale  fflr  nnaallnglieh.  —  Marootioa  perhorreacirt  ac  niobt 
ao  aehi,  wie  Harr  FSritner. 
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Hon  SekiU  bKIt  ggina  Äutiaht  dan  Blnwfitfco ,  namentliob  tod  Setleo 
Hena  Färatnm-'i  gegeofiber,  larreobt. 

Eb  folgta  DUD  die  DsmonatratioD  dei  enrsiterteD  Plnnei  von  St»- 
pbmnafald  uad  du  Plaoea  van  HSrdt  mit  biatcriachan  oad  aaohliobeti 
^rilntemagen  durch  Harrn  Stark. 

Dar  ToTtng  da«  Harrn  Eallen  Oeber  die  «piualeD  Wnrieln  dei 
eaiobialan  SinneanetTeu  wird  In  eiiatiao  in  dieier  Zeiucbrifl  er- 
■eheinwi. 

Herr  JoUy  demonttrirt  eine  tod  Herrn  Dr.  Wiikoaiki  in  Stratsborg 
•DgegalMna  Elektrode  anr  Behandlung  des  Kopfaa.  Dieselbe  iat 
■u  der  10  Cm.  langen  nnd  5  Cm.  breitan,  plaltenfSrniigan,  mit  Sohwamoi 
SboBogenen  Elektrode  berTorgegangen ,  wie  aie  Erb  ffii  Bebandlnng  dei 
Säokenmarki  empfohlen  bat 

Die  Platte  bat  aber  in  dar  LSagariablnng  eine  ungefähr  der  Ooarexitit 
der  Stlms  entipraobende  ooncaTe  KtfimmDog  erhalten. 

Da  *ie  jedoch  in  ihrer  darren  Form  aieh  nicht  hinreichend  den  Ter- 
•chieden  genOlbten  Schldeln  anaobloaa,  wurde  noob  eine  aweite  ModiSoatioD 
aoa  dfloDerem,  biegaatneren  Blecb  bergeaiellt,  die  sich  nun  bequem  jadec 
beliebigen  Btiinkrflmmang  adoptiren  Hast. 

Auch  bei  der  elektiiaoben  Bebandlnng  anderer  KOrpertheile,  namentliob 
der  Oelenke,  erweieen  eiob  diese  Elektroden  ala  Tortbeilhaft. 

Waa  die  Beanitate  bai  Bebandlnng  dea  Kopfea  bei  0 ei aleak ranken  be- 
triflt,  10  bat  «icb  im  Ganten  der  oonatante  Strom  weniger  erfolgreich  g«- 
Migt,  ala  der  faradiacfae,  weleher  letatere  namenlliob  bei  BchmeruiD  und 
aonetigen  liatigen  Seniationea  im  Kopfe  hiafig  ein  tehr  bemetkbarea  pal- 
liatiT«*  Mittel  iat. 

Zatn  Ort  fflr  die  nicbate  Teraammlong  wird  wieder  Earlarnbe  bo- 
atimmt  and  in  Qeachiftafabrem  die  Berran  I^lidier  I  nnd  FiicAtr  II  wieder 
gewählt. 

Ala  Thamala  fDr  die  nSchtte  Tercammlnog  werden  aufgeatallt!  die 
Fnge  der  Folateraellen  nnd  die  Bebandlnng  der  Aafregnngainitända  daroh 
fcfdrepathiaohe  Bin wiok langen.  Daa  BeTarat  fSr  die  erste  Frage  Qbarnimmt 
Barr  FStdur  II,  für  die  aweite  Herr  FärUntr, 

BehloH  d«r  Tenammlnng.  Dr.  Kreuier. 


Beriebt  Über  die  39.  VereamtuIuDg  des  psychiatrischen  Vereins 
in  Berlin  am  15.  Deoember  1880. 

Beginn  dar  Siliang  3  Dbr.  Ea  waren  anweaend  die  Herreoi  DarrtH' 
iary-Sobwriierbof,  £da/-Cbarlot[enbnrg,  FaOe-Btjl\a,  Fificr-Charlottanborg, 
/VeUicA-Berlin,  (Sodt-Ebenwalde,  SniHeunU- Poladam,  fiirfcA-Uagdeburg, 
Jertmntc- Berlin,  £<irir-Berlin ,  facXr-Bobweiaarbof,  ZwWt-CbarbitteBbnrgi 
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Jfowb^Barlin,  JAUer-BUDkanbnrg,  Aiciler-DiJIdorf,  Sehmüb-BojMm,  Sdkrotter- 
Oalldorf,  ^lonAa/i-Cbarlottenbiug,  Sunger-DMäort,   Wermete'BMVm. 

Nach  MittheiluDgcn  goBobäftliobsr  MiltbcilnDgBn  dDroh  den  Voraltaen- 
den  Lashr  erinoht  denelbo  Or.  DOmitbtrg,  ao  Stelle  dei  darah  Krankheit 
T«ihiiiderteii  Dr.  Schae/er  daa  Protokoll  an  fObran.  Ala  Hitglieder  werde» 
auf  ihre  Ueldoog  aofgenoiniDeD :  Dr.  lUMardl  and  SlaigtvDtlMort,  Seimidi- 

Dr.  0.  MnUer,  Eio  Fkll  tod  QjDlkophobie  and  die  pi7ohi- 
■ohen  FarohKnatlode. 

Eine  iDlerBaiante  Gmppa  pBjobiaehec  ErkrankoDgaii  (lad  fflr  den  Ant 
die  pajQbitcben  FnrohtfDittnde.  Ueber  ihre  pbjBiologtaob'patbolngiaelie 
Baaia  sind  wir  Doob  nanig  Hafgeklirt.  Ala  NebaneiscbeiDnngen  finden  wir 
daa  Symptom  einsr  krankhan  geateigerten  Angat  oder  Parcht  bei  einer 
gtosaen  Anaabl  tod  PajoboisD.  Hebr  oder  wenigsr  becbaebten  wir  ee  bei 
der  MaUocbolie,  in  Folge  tob  Wabnideen ,  in  den  Initialatadien  der  pro- 
gieaaiTea  Paralyie  a.  a.  w. 

£a  giebt  jedoch  aablreiobe  NeDropatbiaen ,  deren  winbtigal«,  man 
kann  in  ainaelnen  FUlsn  faat  aagen ,  einaigea  payehiaobe«  Sjaiptom  eine 
krenkbafta  Furcht  tot  beatimmten  Paraonen  oder  Qegeaatioden  n,  a.  w.  iaL 

Dieeelbe  darf  nicht  durah  irgend  eine  TerateokCe  oder  offene  Wahnidee 
bedingt  aein.  Bei  den  Pajtobopatbieen ,  nm  welohe  es  «iob  hier  bandelt, 
tat  die  Inleliigeoa  des  Kranken  TDlIig  intaol.  Er  atabt  Aber  aeiner  Krank- 
heil;  er  empfindet  dieielbe  aU  eine  Ihm  hOcbat  Ibtige  peinliobe  StSrang 
ariaet  payoblacbeQ  Qeaundbeit.  Er  eoobt  die  ihm  odbii genehmen  Aogat- 
reep.  Farebtasatlnde  an  behenaoben,  ohne  ea  an  kSnnen  nnd  gerUh  deM 
in  immer  grfiaaere  Uombe  ond  Erregong. 

Dieee  Erkrankungen  Migen  einen  tjpiaohen  Gfaarakter,  Jedoob  mit 
tranaitoTiacben  Bemiasionen  nnd  Exacerbationen. 

Eine  bSafiger  beobaohtete  nnd  tob  Wit^hal  und  Cordti  näher  b*- 
aohriabene  nnd  charakteriairte  Form  dieeer  piyabiaobeD  FBrchliBatlnde 
(Pajobophohieen)  ist  die  Agaropbobie ']. 

Hinfig  bel>en  wir  im  Lanfe  dar  Jahre  diaae  nnd  analoge  Zuatlnde  na 
beobachten  nnd  au  behandeln  Gelegenheit  gehabt.  Sie  aind,  wenn  anob 
langH»,  doch  im  Allgemeinen  heilbar. 

Im  Lanfe  dieaei  Jabrea  haben  wir  nun  einen  Kall  aar  Behandlang 
bekommen,  der  ein  gao«  be>onderea  aymptomBtologiaabea  Iniereata  hat  nnd 
den  ioh  mir  milaulheilen  hier  erlanlMn  will,  am  daran  einige  Bemerkongen 
Ober  die  ipecifliche  Form  dieier  Erkrankangen  an  knSpfon. 

Der  Fall,  am  den  «■  liob  handelt,  iit  folgender:  Patient  ein  Uann 
TOB  63  Jahren,  bober  Beamler,  nenropalbiacb  belaatet,  iat  aeit  Febroar 
dieaee  Jahre*  erkrankt.  Im  Ganaen  gat  and  krlflig  eotwiekell,  tob  ge- 
■ander  Farbe,  ial  er  kBrparlicb  nlemali  erheblich  krank  geweeen.    Mar  an 
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VMdaaiiBgMtBrangeii  bit  er  seit  aeinsr  Jogend  hänflg  su  Uidea  gababt. 
Er  Ist  »eit  5  Jahren  istn  «weiten  H«U  TsrbelratbM.  Am  eratei  Bb« 
Mammt  elna  Toobter,  die  aweite  Bb«  iat  kinderloi,  aber  *ine  tebr  gldck- 
licha  bia  jatat  geweaan. 

Pat.  bat  gmatig  riel  gearbeitet,  iat  ein  gn>M«r  Verehrer  d«T  Haaik, 
■h  der  ar  aloh  In  aainen  Uaaaetlnnden  gern  be*ob&(tigt  hat. 

Im  Fabraar  dieiea  Jabrea  traten  die  TerdannngaalDrnngen  bartnftokiger 
aaC  Olaichieitlg  entwiekelte  »lob  neben  Soblafloaiglielt  eine  trObe  reiiba» 
StiinDMiDg,  die  anch  gegenwärtig  noob  fortdanerl  und  mehr  nnd  mehr  ein 
bypoohosdriaehea  Qeprage  anganonmien  hat. 

Am  28.  Mira  hatte  Patient  eine  beRige  Anfregnng  mit  nachfolgender 
gwaaai'  Brmaltnng  nnd  Abapannnng.  Seit  dieMm  Tage  ist  ea  ihm  nnmfig- 
liab,  irgend  ein  weihlicbes  Wesen  an  aeben  oder  anob  nnr  an  bCien,  obna 
ia  dia  grtaale  innere  Unruhe  und  Angat  versetat  an  werden.  Ei  hat  eine 
(Mt  kindiaobe  Farobt  nnd  Idioaynkraaie  TOr  eioetn  jeden  Franenaimmer,  am 
Briaten  aber  tot  aeiner  eigenen,  ihm  theuren  Oattin,  die  er  anf  daa  Drio- 
gaadate  gebeten  hat,  aiah  Ton  ihm  fem  an  halten,  am  ihm  nicht  die 
BcUimBaleB  Belngatigongen  nnd  einen  bOobat  peinToIlen  Znaland  dnrah 
ibra  NIba  an  veranaoban.  Die  Fran  bat  dem  dringenden  Bitten  ihree 
ÜBBaae  naofageben  mfiaaen  nnd  lebt  seit  dieaer  Zeit  fem  Ton  ihm.  Er  er- 
kaadigt  aieb  daroh  aeinen  Diener  nach  ihrem  Ergehen,  beide  Eheleute  wacb- 
iala  Btieft  mit  einander  nnd  sind  roll  gegenaeitigcr  Liebe  nnd  Verebning 
Hr  einander;  aber  es  darf  nicht  tob  ihr  oder  toq  irgend  einer  anderen 
Fma  gaaprochen  werden,  ohne  daas  Patient  bittet,  man  m&ge  daTOD  anf- 
bAtaai,  wenn  man  ihm  nicht  bennrnbig«!  nnd  qnllen  wolle.  Da  Jeder 
Lina,  jedea  belle  Liebt  bei  der  grosscD  Bciabarkeit  der  betreffenden  Slnnea- 
Barren  iht»  nnangeaehm  iat,  so  lebt  Pat  aeit  einem  balben  Jahre  anf 
■aiBam  Zimmer  bri  gesehloaaenen  Torbftngen  und  ist  nur  mit  Mflbe  an  ba- 
wngan,  daaaelbe  an  Terlaaeen,  am  aussnfabren,  einen  Spaaiergang  an  machen, 
an  badan  n.  a.  w.  Ea  mflasen  dann  ateta  die  nßlbigen  Vorsichtsmaaaa- 
rageln  ergriffan  sein.  Pat.  aetat  eine  dnnkeie  Brille  anf,  drückt  aiob  den 
Hm  ia'a  Qeaiolit,  aain  Diener  maia  ihn  beim  Bpaaiergange  im  Walds  dar- 
■«f  asImerkaaB  machen,  lobald  irgend  aiD  waibliobss  Wesen  aa  erblicken 
■M.  Iat  e«  dann  doch  anweileo  Torgekommen,  daaa  ein  Zufall  ein  Franen- 
liaaM«  ia  aalM  NUie  gefObrl  bat,  ao  haben  aiob  Bsraklopfen,  Wallnngen, 
BMkODg  da«  Oeaiabta,  (rockane  Znnge,  Oarren  im  Leibe,  Uebelkeit,  Neigung 
BBB  Erbrachen  and  Dnrcbfall  eingeatelll;  der  Kranke  ist  wie  Ton  Schreck 
gaHbml  worden,  knra  ein  Zuatand  gana  analog  demjenigen,  den  ein  Ge- 
snader  in  Folge  einaa  plQtalicban  Sobreoks  au  haben  pflegt. 

Die  Veranohe,  dia  von  Seiten  der  AngebOtigSD  nud  Freunde  gemacht 
afad,  dia  kraakbana  Beben  diraot  «o  bekBmpfea,  haben  keinen  Erfolg  ge- 
hakt. Paüant  bat  den  Appetit  retloreD,  Seblafloeigkeil  and  Unruhe  nabmea 
m   and   «i   war   nnr   noofa  aebwcrtr   an   bewegen,   aain  Zimmer   in  Ter- 
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AnamiiMUMb  i*t  PolgendM  in  iHriebteo.  Dm  gaganwlrlige  Aofall 
Ton  OTnlkopbobi«  iit  der  drilts  nnd  ■tlrkita  im  TwUofe  tod  38  Jahisn. 
In  Alt«  TOD  25  JahroD  fuid  der  enti  Iriobta  Anfill  dea  LeidaDi,  abor 
noeh  ID  gaoi  anbei timmter  Form,  (latL  Fat.  gab  lehr  nogeni  einer 
Dame  die  Hand,  mied  ibre  Nfthe.  TardanniigutömDgaa ,  bjpoobondriioba 
Btimmneg,  Seblafloiigkeit  aeigten  »icb.  Dann  vSUige  Qeneanng,  ao  daaa 
er  aiob,  30  Jahre  alt,  rerbeiratbete,  lebte  mit  dar  Fraa  glfloklinb,  ee  ward* 
eine  Toobter  geboren,  welche  geiond  nnd  jetit  rerheiratbet  iiL  Nach 
Qjthriger  Danei  der  Ehe,  alao  im  38.  Lebenajabra,  kam  nach  llngeren  bj' 
poebondrischen  Vorboten  der  erate  wirk  liebe  Anfall  tod  Ofslkophobie. 
Naob  dem  Qehranobe  einer  '/ijUirigaa  Waaaereor  trat  rSUige  Heilaag  ein. 
Patient  war  dann  lange  Jahre  rSllig  geaand.  Im  Jabie  1870  erkrankte 
die  Frau  and  etarb.  Fat.  Terbeiralbete  lioh  im  Jabre  1873  lam  iweitsn 
Jdale.  Ein  Jahr  nach  der  Verheirathang  wiederam  ein  Anfall  dee  Leideae, 
der  nach  einem  Anfenlhalte  in  BaUbarg  naob  3monatliober  Daaar  Ter- 
Bobwand.  Dann  wieder  galea  Befinden  bii  Janaar  1880,  dann  anTa  Nene 
hjpoobondriacbe  Ventimmang  and  der  eben  beiobriebene  Anfall. 

Die  Torgenommene  Untenonbang  ergiabt 

Beeplrationaorgane:  geannd  bei  gut  entwiokeltaa  Thorax. 

CirOBlationaorgane:  Hera  nioht  TergrltMert,  keine  abnormea  Q*- 
riUuobei  I.  Ton  etwaa  abgeeohwIohL  OroMe  Irritabilitit  da«  ganaea  Q«- 
naaajftema,  Pnl«  awiaoben  84 — 65  »ehwaokaiid.  Neiganf  an  FInzioneD, 
Im  Kttitande  der  Erregong  plStalicbe  inteoiiTe  S&thnng  der  Haot  am  Haleo, 
nrtioariaartige  Fleoke  am  Kinn,  gtoete  Neigang  lam  Schwitaeo.  Pnle  regel- 
mäaaig,  bald  voll  luid  geepeant,  bald  weich  ond  klein ,  je  naeb  BUmnBPg 
■ehr  wenbaelnd.  Im  Beginne  der  Krankheit  nnd  frflhet  Sfter  Hamorrholdal- 
blntnngen,  Jetit  eeit  liogerer  Zeit  nioht  mehr. 

DigeitioBiorgane:  Zange  gelblioh-gran  belegt,  im  Qawebe  Bittend, 
laichte  Zabneindrflcke.  Bebr  binfig  bitterer,  nnangenebmer  Geeobaiaek  in 
Zuitande  dar  Errt^ng  bei  oft  trockener  Zange.  Frflher  eine  Zeit  lang 
Speicbel&oat,  Jetat  nicht  mehr  ao  stark.  Leber  naob  linke  vargt&aaert,  !{•• 
gio  epigaatiioa  aafgetrieben,  in  hohem  Orade  empfindlich.  Druck  ratt  aebr 
anangenehme  Empfindnngen  too  Beingatlgang  berTor  and  atarkea  Gomn 
dar  Eingeweida,  Tiel  Sllhnngen.  Kein  Tsrmehrter  Dnrat,  ober  aebr  blaflgea 
oft  knunpflgM  Urlnlaaien.  Stnbleatleerangen  aebr  trtg«,  aft  nnvardanela 
Bpeiteraite  fBbreud,  nai  durch  kflnitliohe  Mittel  berTorgomfen,  Farbe  meiet 
aebr  dankel  nnd  Dbelrieobend.  Bechtaeitiger  Leiateobracb  Mit  einem  Jabra 
dnreb  Hoaten  entatanden.  Beit  dem  Beginne  der  Erkrankong  geringe  Ab- 
magemng.  Anob  der  untere  Theil  dee  Abdomene  empflndlicb  and  etwaa 
gaepannl. 

Hatn-6eznalorgano:  Miaroali  aTphilltleoh  geweaen,  viel  Urin  (kain 
Zaeker,  Sparen  ron  Biwelia).  Beobter  Hoden  etwa*  atr«phlieb.  la  §«• 
•anden  Tagen  lezoell  erregt,  Jetat  da«  Oegenlbeit. 

CeDIral'Nerrenayetem:    BohKdel  wohlgebildet,    keine  Koptnarbaa, 
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Hur  dflnn,  kein  Eopfaehmara.  Behlaf  »ebr  aurahlg  und  Mite»  Mqaiokeod. 
OhnnuahtfiB  eolloD  ■dwoiIbd  in  dar  Brngong  TOTgekomtnen  leiD,  keine  Llh- 
BUDgmi ,  keine  Krimp/«.  ElMirisohe  Erregbarkeit  niobt  beubgeaattt,  an 
nnigoB  Stelleii  des  KOokena  (Spinalaanralgle  im  Beraiehe  dea  I.  nnd 
IL  L«DdanwirbeIa)  erbObt  Keine  Ideale  Anlatbiaian,  Eefleierregbarkeit  ge- 
itdgert,  Sftere  Znoksngen  in  den  Maakeln  der  antaten  EilremitlteD,  nament- 
Keb  Dach  liogeran  SpaaiergSageo,  lelobte  Ermüdbarkeit.  Gegen  Geriniobe 
sad  Liebt  aabr  ampBndliob.  Intelligena  rBllig  intaot,  Torttlglichea  Oadlebt- 
aüa,  aebkrfer  Teratand.  Stimmang  gedrflokt  nnd  hjpoohondriaeb.  Uelan- 
ikoliaebe  STnptom«  ftbUa.  Neigung,  aiob  geistig  an  beacbÜtigen.  Keine 
Bpnr  TOD  Wabntdeeo. 

Freiseii  wir  nnn  nacb  den  pbyaiologlioheii  Bedingungen  dea  payokops- 
tUMbeu  Znatandea,  ao  hat  alcb  derielba  ohne  Zweite!  auf  dem  Boden  eine* 
ahroniaeben  Oantro-Onodenalkatarrba  anlwiokelt,  mit  deaaen  Ezaoerbation  die 
pajckiaobe  YaratimmiiBg  anr  EntwickelnDg  gelangt  Ist.  Daneben  besteht 
aber  eine  aabr  bedentende  reflaotoriaabe  Erregung  dea  THomotorilcbtm  Her- 
TcnaTatenia,  nnter  derem  Einflnia«  Patient  aleb  in  baaltndiger  krankhafter 
Birognng  and  Beiagatignng  befindeL  Daa  Beraklopfan ,  dia  beatlndigen 
Wallungen,  die  atationlre  BBtbung  am  Halia,  daa  binflge  Drinlaeaen,  du 
Huakdaaolieo  in  den  unteren  EitremitHten ,  Erbracben,  Oebelkeit,  die  oft 
mt  Sobweia«  badeokte  Baut  —  die  an  daa  Bohwitaen  bri  der  Morphlnmaucbt 
■inert  —  eind  auf  AbnormititeD  der  BiDtoircnlatioD  nnd  «abraohelDlieb 
■ndi  der  Bintmiaobnng  tnrllokaafBbren.  Gebim  nnd  Blicken  mark  er- 
nbansn  dabei  relativ  geinnd  an 'fein  oder  nur  dnrob  Reflaxerregung  in 
Hileidenaohaft  geaogao  an  aein.  Die  langjlbrigen  Intarralle  TOIliger  Qa- 
randbalt  nnd  kOrparliobar  und  getatiger  Prieohe  aprenben  dalfir  und  laaaen 
aaeb  bier  keine  ougflnstige  Prognose  stellen. 

Daa  Leiden  bat  oaeh  meiner  Heinnng  gawiua  Analogien  mit  einer 
ana  bakanoten  dnrcb  Intoxicalion  herTergernTenan ,  mit  gtna  speoifiicban 
hrebtarmptAfnen  rerlanfsnden ,  leider  stets  letal  endenden  Henrose,  tob 
■eine  mit  der  Hydrophobie.  Ebensowenig  wie  es  aiob  etwa  dabal  um  die 
Webnidee,  kein  Wasser  sehen  an  kOnnen,  sondern  um  fBr  nna  noah  nnanf- 
geklärt«  apaciflsob«  Enttnischnngs vorginge  im  Qafäsaajslame  nnd  darane 
berrorgebende  gana  ebarakleristlaohe  nanropalb  lache  Encbeinnngsn  bandalt, 
M  werden  Tialleidit  anoh  bist  Anomalisn  der  Bintbildang  nnd  Ernährung 
in  Nerrenajstema  eins  Bolle  spielen,  von  deren  Wesen  wir  noch  nichts 
«isiea.  Nur  ao  ist  et  ao  erklären,  dasa  ein  gelBlreiober  nnd  bochgebil* 
teer,  k&rperlich  kraltig  und  gut  entwiekelter  Mann  *orflbergeband  tou 
rinem  ao  eigonthOmlicben  Herrenleiden  beimgesnebt  werden  kann,  das  fOr 
iba  aelbat  eine  Qnal  nnd  daa  grBsste  BItbsel  ist. 

Der  Orundoharakter  das  ganaen  Leidens  Ist  ain  anr  hypoobondrisohsm 
Boden  gewachaener  Aogatanstand.  Die  gflnaneato  Unteranobung  ergtabt 
käae  weeantliche  Brkrankang  innerer  Organa ,  aber  eine  aoageaprocbene 
Bjparlatheaie  des  ajrmpathiaobgn  Nerven sfstems. 

UBctaiift  r.  ParchUtria.   ZZXVIll.   1.  7 


t,  Google 


9g  Terb*ndlnDgBn  pifohiatriiohar  VereiDe. 

Hieran  kntlpfte  aiah  ein«  eiogebeada  Beapreobang  d«  «igentbOmliebea 

FtllM. 

DiMmHioa, 

Eihl  hSlt  die  Psjohopbobie  ntobt  (Qt  ein«  betoodwe  Kr«iikh«lufona, 
■ondern  fOr  «in«  Art  du  Zw«iigirDrat«IIuiigaD,   and  erinnert  »a  d«ii  gewiM 
ftllsD  Anwaaenden  bekumten  FkII   eioei  Barlinei  Call«g«n  mit  ««ohMlodta 
Zwangaroritellangen. 
,  Mälitr:  Mui  k&nae  den  TorgelrkgencD  Fall  niobt  nnter  di«  altgMMiiM 

Kategorie  der  ZwangavorBteliangen  bringen.  Dort  bebcmohe  eine  EioMl- 
Toratellnng  dai  Denken ,  in  aeineoi  Falle  ael  statt  denen  ein  allgemeiDe« 
Genihl  vorwaltend.  Wie  bei  der  Hrdrophobie  die  Idee  de«  Waaaere,  so  or- 
reg«  hier  die  Idee  dee  Weibe«  die  beftigale  Angtt.  Anaaerdem  aei  faicr  dia 
Prognoie  aiamliah  gdnetlg  im  Oegeniati  ao  den  ZwaDgtTortlellongeD. 

Mendel:  B*  tei  gewiaa  eebr  dankeniwertb ,  derartige  nngevr&haliche 
Fille  an  reglitriren  nod  genaner  au  beaobreibeD,  aber  eine  KlaMiGoimDg 
nnd  Erkllrang  ael  für  den  Angaabliek  wobl  ooeb  nomCglieb.  Wftre  die 
Furobt  eine  Folge  Taionoto  riech  er  SiOmngen,  ao  nOaate  aie  eio  hervor- 
alaohandei  Symptom  sein  bei  Tielen  Krankheiten,  a.  B.  bei  Horb.  Baaedow. 
Der  Vergleich  mit  Hydrophobie  «ei  notbunlioh ,  da  bier  eio  beeondeiea 
Tiraa  Torliege. 

Hiricfi  fragt,  wie  Patient  aelbat  laiDe  Angat  moltTlre. 

MäUer:  Patient  welaa  oiobta  Bpeoiellea  darOber  anangeben.  Es  ist  ein 
gana  allgemelnea  Angatgefahl,  wie  e«  aonit  beberale  Lente  wobl  tot  einem 
Esamen  empfinden.  Fat.  weiia,  dasa  nach  Jedem  Anblick  eines  Weibe* 
eine  Reibe  schwerer  Znatlode  anftritt,  Dod  socbt  daber  Jedea  Zoaammen- 
Irelbn ,  Ja  den  Gedanken  daran ,  ingstlieh  an  Termeiden.  Im  BesondaieD 
ist  ibm  kein  eintelnea  Weib,  keine  eioaelne  weibliche  Eigenaohaft  unai»> 
geoefam. 

Hirtek  Bndet  eben  darin,  dass  der  Anblick  der  Frauen  acbadM,  eine 
WabnTorstetlang. 

MüÜer:  Diei  ist  kaum  ansanebmen,  da  ichon  die  blosse  Nennung  «inae 
weiblichen  Nanena  die  Angst  ersengl. 

JeatrcneitM  wünscht  die  Qenese  des  Fallea  an  erfahren  nnd  findet  «ine 
Zwangs Torstellnng  rorliegend,  dem  k(al  de  toncher  Tsrgleicbbar.  [Ha  va- 
iomolorisoben  BtSrODgen  kSnnen  Bsgleitersobeianngen  sein.  DebrigeB« 
seien  ZwangsTorstellnngen  bsilbar.     B.  führt  einoi  bekannten  Fall  an. 

Mauer  rechnet  die  Pijchophoble  in  die  groaee  Kategorie,  an  der  aaoh 
die  Agoraphobie,  das  Mal  de  toncber  etc.  gebfirt.  Dieser  Fall  nnteraobdde 
aloh  aber  tob  den  gewOhnllcben  ZwangaTorsteltutigen  anob  dadnreb,  daaa 
Fat.  nioht  immer  davon  erfOllt  ist  und  davon  spricht  DebrigeiM  bringe 
Dmok  anf  das  Epigaslriam  leiobte  Angstsnsllnde  dsnelben  Art  bd  Wege, 
wie  der  Anblick  von  Weibern.  Die  Ashnliohkeit  mit  der  Bydropbohie 
lege  nur  in  der  Allgemeinheit  der  Angst,  die  anoh  bei  anderen  Taigif- 
langen  vorkime,  a.  B.  bei  Koblenoxjrd-  nnd  Kohlenaftarevergiftangen.    Die 
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ProgUMe  Ut  DBob  den  Toran  gehenden  Beiieningan  *U  gfinttig  in  be- 
trachten. 

JaxtrinmU!  Bei  den  Obrigen  in  dieie  Ornppe  gebBrigan  Erankbeilen 
kAUBieD  knah  ■bnorme  OeTfible  in  der  Hagangegend  Tor.  Badner  kennt 
eiBan  Pell,  wo  diaa  du  ente  Symptom  war,  ttod  macht  ftof  die  bei  Uagen- 
hideadan  TorkommoDden  pgychitobao  Symptome  ftnfmeik«Mn. 

Goek  fragt,  ob  tharapeniitcbo  VerBDoba,  dl«  Taaomotoriacbe  StOrnng 
batnffend,  gemacht  wlren. 

MiOer:  So  Tiel  er  wisae,  neio. 

Qoek  rObrt  einen  ähnlichen  Fall  an,  der  Ton  Prof.  Wagner  als  mSnn- 
liche  Hysterie  beaeicbnet  and  mit  Atropin  behandslt  wnrda.  Doch  habe 
diaas  Behandlung  den  Znataod  ebar  veraobliirniert, 

Müiieri  El  aei  diea  mSglioher  Weiae  deraelbe  Fall ,  da  ancb  aain  Pa- 
tient von  Prof.    Wagner,  aber  ohne  Erfolg,  bebandelt  aei. 

Dt.  Rkkur:  Uebar  Miaabildang  bei  Geiateakrankbeiten  ■). 

Mtndel:  Er  aei  an  damaelben  Schluaa  gekommen,  daaa  bei  Paraljae 
wenigel  Miaabildnngen  vorkommen,  ali  bei  anderen  payebiaohen  Krank- 
kflilen.  Anfgefallen  aei  ihm  die  grOaaare  Zahl  ron  aogsr  eiheblichen  Ey- 
poapadian  bai  Paralytikara.  Wolle  man  an  einen  canaalen  Zniammanbang 
denkeD,  ao  kSone  man  die  Obermfiaaige  Anstrengnng  beim  Coitna  ala  m5g- 
Holie  Urtache  nennen.     Die  Fllle  betrafen  faat  nnr  Terbeiratbete  Ilännei. 

LaeMr   fragt,    ob    die  ÜieAlsr'aohen   Beobaoblnngen    ancb    Idioten    nm- 

Bieittr;  Die  Fälle  alnd  der  mlnnlicbeD  Abtbeiinng  der  IrrenaDatalt  ent- 
BOBmen,  anf  dar  keine  Idiotan  aind. 

Dr.  DörrioAtrg!  Beobaohtnngen  Bbei  HyosoyaminwirkQngen 
bei  Geiateaktanken. 

I«b  eilaabe  mir  bier  in  Karaem  einige  Erbbmogen  mltaotheilen ,  die 
in  Bcbweiieihof  bei  Anwendung  de*  Eyoacyamiiia  gemacht  wurden, 

Dia  Fllle,  bei  denen  die  bcnihigende  Wirkung  das  Mittele  Teraacht 
worde,  im  geBien  10  an  der  Zahl,  waren:  Friacho  primAre  Uanio  (1),  pe- 
liodisebe  Manie  (3),  Erregangain Blande  bei  obroniacben  ond  aeknndaren 
fl«isteMt0nuigen  (i),  Mel.  agitana  (1),  Katatonie  (1)  und  motcriiofa«  Dn- 
mka  Dadi  Alkobolmiaabraneb  (1). 

Anfaaga  wurden  von  dem  Priparate  (amorphea  HyoBoyamiD  in  t  % 
LBamg)  morgena  und  abanda  je  2  Ugr.  anbcntaD  injicirt  nnd  PnbCraqnena 
«ad  Tenparamr  gleiobMitig  and  nach  Verlaur  Ton  *U  nnd  1'/,  Stunden 
fcaobaahft.  Ea  ergab  aiob  dabei  fflr  den  eraton  Zeitabachnitt  meial  eine 
gwlBge  Abnahme  aowohl  der  Pnla&eqneD*  (bia  8  pr.  H.)  wie  der  Tempe- 
ntnr  (ntn  ca.  0,3^)|  die  aiob  dann  im  iwaiten  Zeitabachnitt  meiat  wieder 
«HgagUcben    cdw    ancb    einer    geringen   ErbSbnng    beider  Flata    genacbt 


<)  Der  Tortrag  wird  anaffibriioher  in  dieser  Zeitacbrin  mitgatheilt 
7* 
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hatte.  Nioh  liDgerem  (c«.  Stlgigem)  Qcbranobi  warde  die  ■nflDglioh« 
Abeabme  von  Palafnqneni  nad  Tempwalar  i«Itei]«r  and  trat  BcUieuIiA 
■seilt  Bo/ort  eine  BthObung  ein. 

Da  die  tägliab  aweimaligs  Injection  die  KrankeD  eehr  erregte  ood  Mt 
die  ereoL  Wirknegeo  rerdeckt  worden  konnten,  wurden  arfaBhta  Domo  iü 
gr&ueren  iDtorvalleD  gegeben ,  bis  eh  10  Mgr.  tKglich ,  ohne  daa«  naeb- 
tfaeilige  Folgen  liab  geieigt  hatten. 

Waa  QQn  die  bembigends  Wirkung  anlangt,  id  wm  diaie  Im  Allg»> 
meinen  am  so  giflaser,  je  weniger  das  Qemttth sieben  an  der  Erregung  be- 
Ibelligt  war:  sie  versagte  gapi  bei  dem  Fkll  von  Uel.  agitaiie,  war  aefar 
gering  bei  der  primKren  Manie  nnd  der  Katatonie  and  aocb  bei  den  Abrigea 
n an iakaJi Beben  ErregungHiutSitdDn  nnaoTerllwig  ood  wenig  naohbaltig, 
also  der  de«  llorphinm  in  dieaan  Fällen  entaobiaden  nntergeordnel.  Dagegen 
war  in  dem  lettter wähnten  Falle,  wo  na«h  Abn«.  epirit.  liob  bei  groaacr 
Benomneohait  ein  Erregungiinatand  teil)  noforiacher  Art,  mit  Uoibw- 
lanfen,  Vonich  bin  aprachen,  Znpfen  nnd  celtweilig  Zerreiuen  anigebildet 
hatte,  die  Wirkung  seht  prompt.  Nach  einer  Do*ii  too  10  Ugr.  legte  aiok 
die  Untabe  innerhalb  *|^  —  '/i  Stande  und  iwar  bedarfte  ea  meiat  enl  am 
aweiten  Tage  «iner  Wiederboinng  dar  Injeotion.  Pat.  konnte  mit  anl^an 
iweitigig  wiaderholtan  Oaban  Tollitändig  rnhlg  gebalten  werdoD.  Wenn 
dann  nach  lltngerem  Gebranoh  da«  Uittel  anageaeiat  wurde,  ao  vergingen 
jedesmal  mebrere  Tage,  abo  die  Dnmba  wieder  anftrat,  ao  einmal  nach  14- 
tägigar  Anwendung  5  Tage,  naofa  Stiglger  4  Tage. 

Onanganehme  Nacbwirkongan  auf  HerttbBtlgkeit  eto,  kamen  niobt  vor, 
doch  tetat«  bei  3  Fällen  roD  Haute  die  HantlraatioQ,  die  bia  dahin  dorofa 
die  Pifoboie  niobt  geatBrt  war,  wibrend  der  Dauer  der  Injactionen  aoe. 

Eine  interessante  Nebenwirkung   trat   bei  den  Fall   von  Katatonie  anl; 
wo  eine  barlniokige  8tubl>  und  UrioTerhaltung  durch  jedaemallga  Injeoth» 
Ton  IQUgr.  rollständig  fiber wunden  wurde,  enlapreobend  dar  Lähmung  der 
Sphinoleren  bei  Vergiftungen  mit  Hroaojraminpriparaten. 
Diaouaaion. 

Ridttm-  hat  in  einer  grSeieren  Zahl  Ton  Fällen  daa  Hittel  •!•  preob 
befunden ,  da  es  anf  daa  Hen  sebr  stark  wirke.  3  Mgr.  seien  schon  aeki 
gellhrlich.  Zwar  sei  thtn  Niemand  gestorben,  oft  aber  aei  ColUps  eing«- 
tratan,  so  daae  WiederbelebnngaTarsnche  angestellt  werden  mnssten.  Binar 
Tartragen  wnrde  Hotpb.  und  Hrosajam.  ü  0,005,  die  eine  Markoae  voa 
5  Stuoden,  tiefer  als  Jede  Cbloroformnarkoea,  berrorbrachten.  Beaonderi 
bei  einen  PatleDten  wirkte  diei  ToraBgliofa  nnd  ward  deahalb  Oder  wieder- 
holt. JadenfalU  sei  et  nur  ein  Hittel  fflr  Erankanb inaer,  niobt  fBr  die 
PriTatprazia, 

DSrraAirg  bat  von  den  Heneraobeinungen  nicht*  bemerkt. 
SdtrSter  beititigt  die  Brfahrangen  Siekur't.    In  Allgemeinen  ael  Mof- 
pbinm  aOTerläBiiger. 

RklUtr  wandet  daa  Hjoioyaniin   in  aolehen  Fällan  au,    wo  Hofphiom 
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afabt  mebr  wirkt  and  Cblonü  aiugeapaekt  wird,  da  ein«  OswObniiog  an 
BjoMrramlti  nicbt  •«  latebt  eintritt. 

Mmdel  hat  fibls  BeanlUlB  aiobt  bemerkt.  HBgllcbM  Weiae  lel  daa 
DalldoH«r  Prlparat  aDrain.  Der  Etnlbranguoitand  babe  OfUn  daraoter 
gelittan,  doob  lei  diei  Tielleloht  der  Paralyie,  bei  der  er  e*  anwandte,  la- 
naehreiben.  Mea  sei  ihm  die  Wirkung  auf  den  Stahlgaug.  Hanptatohllob 
ngne  aicb  daa  Hyoaojamin  fHr  die  heftigaten  ErregnngMUliDda,  wo  e«  in 
Doeea  Ton  9  —  7  Hgr.  gewirkt  habe,  naohdom  Uorpbinm  und  Cbloral  In 
Blieb  gdsMen.     Bri  melanoholiaober  Erregung  leiile  ei  weniger. 

Dr.  H<aa  LaAr:  0eber  die  PaaabieDiacben  Orannlattonen. 

Die  PsMbioniaoben  Qrannlationen,  oder,  wie  aio  naeb  iMtMca  genannt 
■ttdeD  ,  die  Araofanoidealaotten  aind  erat  in  neaenr  Zeit  anm  Qegenataad 
genaDsrer  Unteraaehangen  gemaobt  worden.  Besieh nngen  anm  Kreiilaaf 
lind  dabei  entdeckt  worden,  die  dieaen  frflber  ala  ToilatSndig  nnwiobtig 
betrachleteD  Gebilden  eine  phyiiologieobe  Baden tnng  erworben  haben. 
Samantlich  die  Arbeileo  Ton  JTay  und  Relziat  and  F.  Füchtr  haben  die 
bothmIo  Anatomie  ond  Phytiologie  der  Zotten  an  einem  gewiaaen  Abicblnaa 
gebracht.  Da  dieae  Grannlatiooei  In  Tlelen  LefarbDehem  ala  .Qeiitai* 
kranken  and  Potatoren  beaoudera  •nkommoDd*  arwUint  werdan,  glanbte 
ich,  an  dieaem  Orte  darBber  beriebten  an  dfirfen. 

Die  AraobnoidealiotteD  aind  ein  regelniKuiger  BeTusd  nit^t  dot  beim 
Menschen,  londora  anob  bei  Hnnden,  Kataen  and  Sobaten.  Kaninabea 
kaben  aie  nicht.  Sie  gehen  ana  tob  der  Atacbnoidea  (der  sog.  Viaoeralia, 
dar  Knaaeren  Schiebt  dea  Indam.  «nceph.  propr.  ezL)  nnd  waohaen  in  die 
T«a3aen  Biatrllama  der  Dura,  oanMutlich  in  die  Laconae  laleralea  aiana 
bngil.  hinein.  Hiatoriach  beateben  aie  ana  tartem,  welligen  Bindegewehe, 
dem  lieh  bei  grOeaeren  Zotten  meiat  apirlicfae  elaatiache  Faaern  geaellen. 
BintgefäBae  in  ihnen  ilnd  J^Qenralla  laHerst  leiten,  Sie  aind  flbaraogen 
Ton  rinfaobem,  öfkera  ah«r  ancb  geiohiobtetem  PlaCtenepithel. 

Injectionen,  die  laerat  von  Kty  and  Rttxuu  in  den  fiabdnral-  nnd  den 
Babaraabnoidealraam  gemacht  watdeo,  ergaben,  daaa  die  Ir^eotlonimaue 
Too  beiden  BSomen  ana  dar«b  die  Arachnoidaalaotten  in  dia  TenSaen  Dara- 
rinmo  gelangte.  Di»  Polgerang  dieaer  Aaloree ,  daaa  die  Faocbioniicben 
Qranolationen  wichtige  and  normale  AbSasabahnen  (flr  die  anbaraohnoideala 
nnd  sabdnrale  FIflaaigkeit  vermitteln,  and  awar,  daaa  aie  dieae  FJäiiig- 
kriten  in  dia  venOaen  Binna  abfflbran ,  fand  ihn  hegte  Stfitie  in  den 
Vwenoben  Quineke't,  der  dieae  Injectionen  an  labenden  Thieran  vor- 
nahm  nnd  die  FarbkOmer  melet  anob  in  den  Pacobioniichen  Granulationen 
widerfand. 

Bo  aebeinen  denn  die  Paocbioniichan  Qranalationen  vollkommen  dn- 
geraiht  au  aain  unter  die  normalen  Qabilde.  Und  doah  wideratiebt  dieaer 
AnSkaeong  ao  Hanchea*  Wie  kommt  ea,  ao  fragt  man  aioh,  daaa  dieae 
■pbjaialagi Beben*  Dinge  bei  Neageboresen  and  oft  ancb  bei  Erwaobienen 
in  aehi  geringem  Uaaiae    Torbandcn ,    iowie  data   eintelne  Tbierarton  ihrer 
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vollitlndig  aTmangeln?  Hdbb  nicht  famer  die  Beobachtang,  daM  di«  Ataeb- 
noidaa  in  der  Umgebang  dar  Zottan  so  überani  blafig  der  Sita  Toa  l^fi- 
bnogeo  and  Terdieknngen  iit,  UiMtrautn  erwecken  gegen  die  pbyBielogi* 
Bebe  Natur  dieaer  Excreioenten?  ,IbT  Baa,  der  gar  nicbti  ntil  iDäammato- 
rlaoben  ZiutBDden  gemein  hat,  ioodetn  Tollitlndlg  mit  der  Araehnoidea 
□od  dem  Doimalen  Sabaraobnoidealgenebe  flbereinatimml*,  ipriobt  dorebana 
nicht,  wie  Keg  und  Ratim  wollen,  gegen  eine  krankhafle  Entatabaog. 
Sonst  mflMte  Jede  byperplaitliobe  Nenblldung,  ■.  B.  ain  vom  BiiboataDMi 
Fettgewebe  iinigebendeB  Lipom,  an«  der  Zahl  der  patbologieehen  Dinge  ge- 
■trichen  werden. 

Mir  loheinl  nan  dat  eönitante  Vorkommen  der  Zotten  die  pbyatolo- 
giache  Natnr  derselben,  freilieh  onr  der  kleineren  unter  ihnen,  in  Iw- 
weiean ,  dagegen  die  flbarane  hioflge  Coincldem  mit  enlifindlioben  Tet- 
änderungen dei  Ind.  encapb.  propr.  ezt.,  die  grosas  Vertebiedeobeit  dar 
Zolten  an  Zahl  nnd  QrOaae  bei  den  einialnan  Indiridnen,  «owie  ihr  Hin- 
einwaobieti  In  den  SohldelkBooben ,  die  patbologiiehe  Netnr  der  grBtaeren 
Zotten  an  bagritoden.  Man  mBHta  alao  lelttere,  die  (ruber  faat  alleiD  be- 
Bobtei  wurden,  alt  hrparplaatigcbe  Zottan  anffaaaen. 

OaM  dieae  Hjrperplaiie  der  Zotten  eine  fiberaai  bknSge  Eraoheianng 
iil,  iat  bekannt.  Dm  die  Wahrheit  der  weit  Terbreiteleo  Aoaiobt  an  proran, 
ala  finde  ileh  dieaelbe  hanptatohliob  bei  Oelateak ranken ,  dienten  mir  8ao- 
tinnaberiobt«  der  Aoatallen  Sobwelaerbof  nnd  Bembnrg').  Ei  war  dabei 
auf  die  nach  Ahnahme  der  Bcfaldelkapael  Ober  die  Dura  herrorragenden 
oder  gar  In  den  Enocbin  eindringenden  Zottan  iteta  geachtet  wordm,  wäh- 
rend die  in  den  QefSuan  der  Dun  Terilaeklen  Zotten  nioht  beaondara  aaf- 
geiuabl  worden.  ZnoBcbit  fand  idi  die  iMkannle  Thataaobe  beatäligl,  daaa 
im  Allgemeinen  gröaiere  Zotten  aioh  im  bfiheren  Alter  finden.  Daa  Hanpt- 
ergebniei  war  aber  diei,  daaa  ein  beaonderer  BlnflDaa  irgend  einer 
pafchiaobsn  Krankheitafarm  auf  daa  Waobathum  dar  Zotten 
nicht  herTortrat.  Ton  33  FSllen  der  eraten  Liale  aeigten  nur  12  sine 
«llrkare  Wuobemng  der  Zottan.  Dagegen  waren  mit  der  Hjrperplaaie  der 
Zotten  melet  entitlndliche  Tertndemngen  der  Pia  und  Abnormititan  der 
Qelaaae  verbunden. 

Nun  hatte  L.  Mtgtr  achon  Tor  ISngeier  Zeit  eine  Bypotfaeae  Ober  dia 
Entalebnng  der  Paoobioniioben  Granulationen  anfgeateHt,  indem  er  Con- 
geationen  nach  dem  Kopfe  und  die  didnrcb  bewirkle  RBlhuug  der  Hirn- 
hlute  an  einandor  fdr  daa  Wachathnm  der  Zotten  verantwortlich  naebte. 
Die  datn  n&tbige  HirDhewegnng  findet  aber,  wie  Dandtn  nnd  Lei/den  ge- 


*)  AnaRlbrllaber  aind  dieae  Beriohta  mitgetheilt  worden  in  :  die  Pa«- 
ohiooiaohen  GranulatioDen  (Araebnoidealaotten)  nnd  ihre  Baalebnngen  a« 
der  Blntcireulalion  im  BcbSdel.  Inaug.-Diia.  tod  Dr.  Ba»$  Latkr.  Berlin 
1880.    52  8. 
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isigt  lubeD,  iu  der  Weise  oiohi  lUt't.  Doch  glaube  Ich,  den  Omndge- 
duiken  Meger'i,  Dar  in  etwas  modificirler  Qestalt  und  mit  snderer  BegiSa- 
dang,   aofreeht  «rhalt«D  »d  k&nDeii. 

D«ea  die  Artetiaii  In  Sebldel  pulairen,  ist  sllgemeio  anerkannt.  Frag- 
lich war  nar,  wodnreh  fflr  du  Anscbwellen  derselben  Raain  geschafft 
werde.  Neaerdings  erst  haben  Birdiotd,  C.  Cramer  und  banptslobliah 
Mftato  geseigl,  dais  das  Vansnblut  daTon  balrofibn  wird,  indem  sie  Fnlss- 
tioBen  der  JngalariB  nnd  der  Sinui  naohwiesan.  Wir  haben  uns  also  die 
pvlaatoriBcfae  HimbewBgnng  folgendermasHen  TonDStallen:  Die  Anidehonng 
dar  Arterien  wand  nngsD  bei  dar  Herasystola  l&Mt  das  Qebirn  ■nsohHalten, 
Der  dadarcb  anf  die  Carehraspinalflüssigkeil  geflhte  Druck  wirkt  auf  die 
remSaen  Sinns  and  banptsicblicb  anf  dia  Lacnnae  laterales  —  daran  nn- 
lara  WSnde  aart  nod  sehr  wohl  geeignet  sind,  je  nach  weobaelDdam  Drnck 
bald  nach  DDlen,  bald  nach  oben  aiob  vorsawOlban  —  in  der  Weise  ein, 
dskM  er  aua  ihnen  das  Blnt  im  eigen llichatan  Sinne  anapresat.  Llsat  dar 
Druck  nach,  also  wkbrand  der  HeradiastDle ,  io  dehnen  sieh  anoh  die 
DorxrXiinie  wieder  ans  und  fflllen  sieh  mit  BlnL 

Di«  Aoschwellnog  des  Oebira*  hat  dort,  wo  Sinns  nnd  Lscnnae  tat«- 
ndea  nicbt  anliagen,  aot  eine  Bewegung  im  Sinns  des  Bsdins  (das  Oehira 
als  Kngel  gedacht)  snr  Folge,  die  sieb  nicht  als  Beibong  Inisern  kann. 
D«g^eit  kann  man  die  durch  das  An-  nod  Abschwellen  dar  TenCsen  Dara- 
tiiwia  geschaffene  Bewegong  aerlegan  in  eine  Bewagnng  im  Sinne  der 
Tang^te  nnd  in  eine  Bewegung  im  Sinne  des  Badtaa  —  sowohl  Bsdins 
ala  T«Dgei>te  wieder  sof  das  Qehirn  als  Kagel  belogen.  Entere  wird  sich 
■In  Baibang  swiachen  Integ.  propr.  ezl.  and  Dnrs  geltend  machen,  wSh- 
raod  letatere  wegen  der  gleioben  Bewegnng  der  Araobnoidea,  wie  an  allen 
BBderen  Pnnkten  der  HirnoberfiSobe,  wirkungslos  bleibt.  Wie  aus  dieser 
BetTBcbtong  berrorgebt,  kann  die  Beibnng  nw  eine  gani  Icoale  sein,  iie 
mnaa  «icb  Tollstftndig  auf  die  Ausdehnung  der  Qensie  beaobrankan.  Sie 
wird  geringer  sein  an  den  alarrw endigen  Sitrni,  anigiebiger  an  den  Ls- 
ennae  laterales.  Die  Ansdehnang  der  Lscunen  wird  am  io  leichter  itatt- 
fiadm,  ala  die  Tom  Qehirn  anm  fiinna  longit.  liabanden  Venen  Torher  mit 
ihDim  anaatomoaireii ,  dai  Anapreiaen  dea  Blntaa  aus  den  Laennen  am  so 
soknellor  erfolgen,  ala  die  DiploSrenen  in  offener  Verbindong  mit  ihnen 
sUheo  nnd  neben  dem  weiteren  Weg  durch  die  Binnt  einen  directen  Ah- 
floaa   cor  Kopfscbwarte  Termilteln  kOnnen, 

Diene  AnB/ObrUDgeo  gelten  in  der  Aaadehnnng  natdrlioh  nur  fBr  den 
allseitig  gescbloaeeoen  Scbidel.  So  lange  daroh  die  N&hte  und  FonUnellsn 
eise  Vargr&aserong  des  Schadelinbalt«  ermSglicht  wird,  kann  ein  Theil  der 
DmokerhObang  «ich  MUgleichen  darcb  eine  Antdabnnng  des  Sohldels,  die 
sidi  ia  dar  bekannten  Weiss  durch  die  sogensonte  Pnlaatlon  der  Fontanellen 
bunerkltcb  macht.  Der  übrig  bleibende  Theil  —  der  nalflrlich  um  so 
giÖSBsr  ist,  je  weiter  die  TerknOaheTntig  fortgeschritleu  ist,  —  wird  aneb 
hier    «nf  ^e  Venen    wirken    und   eins  Beibnng   der   Hirnhäute   an  einander 
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•ur  Folg«  habeo,  nalflrlioli  in  nel  geriDgetem  Uuim,  ala  naoli  T«rmuA- 
aiuig  der  Sobidelkaoohflii. 

Wir  haboD  J«tit  in  der  Boibaog  der  Aiiobnoide»  and  Don  *a  ein- 
•adai  einen  Beil  gefandeu,  der  remiuthliob  Mhon  tot*,  Jedeofall«  aaoh 
dem  knScberneii  Verscblou  des  fiobldel«  Torbanden  iat.  Dui  diwer  B^> 
msiiteoB  aar  lar  Bildong  biodegBirebiger  Zotten  nnd  du  Bgllen  mn  Ent- 
■BndnngeD  fDbrt,  du  liegt  Tiillaiobt  duia,  dkM  dieie  Beise  fortwibrend 
einander  folgen,  aber  einieln  beUrnobtet  minimal  aind.  Debrigeni  iat  aobon 
obeD  darauf  biogewieaan ,  das«  «llerdiiigi  in  einer  srbeblteben  Anaabi  tob 
Fftllen,  neben  den  OranDlatioDen  Baiidnen  Ton  EntiHndang  Torhandvo 
■ind.  AndereTsaita  hat  ea  auch  dnroban«  niobti  Wundeibarea ,  wann  dir- 
■elbe  geringe,  abar  aiob  Bietig  wlederholanda  Beii  in  dem  einen  Falla  aiiw 
Qeaobwalatbildnng,  im  anderen  eine  obroniaehe  Entiflndnng,  im  dritten  rlel- 
leiobt  Bbsrbaupt  keine  Beaotion  berrorbriogt.  Wir  mOwen  eben  bi«,  wi« 
fibecall,  anf  den  EmUmogaanataod,  auf  die  Diaposition  da«  Qewebe«  an- 
TÜokgreifan,  welobei  Tom  Beias  betroffen  wird.  Worin  diaie  Diapoaition 
beitehc,  bleibt  bler,  wie  meiilena,  dnnkeL  Wir  kalten  achon  daa  für  eiaen 
Fortacbritt,  wenn  wir  nna  fiber  die  Art  nnd  Entitehnng  dea  Baiiea  AVa- 
knnft  geben  kOonen,  der  die  daaa  disponirle  Hant  an  Jenen  Wnobem&gea 
Teraotaaat.  Und  daa,  glanbe  ich,  iat  dnrob  die  Torangebenden  Betraofa- 
tnngen  geacbeben,  die  daa  geringe  Torkomman  der  ZotUn  beim  Neugebo- 
renen, ihr  allmahlichea  Waobaen,  ihr  Entateban  gerade  nni  an  den  StaDon 
der  ATBCbnoidea,  wo  die  Sinoa  und  beaondera  die  Lac.  later.  uH^en,  ao- 
wie  ibr  bluflgee  Znaammentreffen  mit  EntaOndnngen  der  HimbRute  der- 
■elben  Qegend  io  geoOgendei  Weiae  erkllren.  Iat  aber  aomit  dar  Einfloaa 
•obon  der  normalen  Cironlalion  auf  daa  Zotten waohatbnm  dargetfasn,  ao 
mflaaen  ünregelmftatlgkeilen  derielben,  wie  aie  dnrob  Anfrogangen,  amdi 
Qenoaa  Ton  Spiritnoien,  bei  gewiaaen  Hera-  nnd  Arterienerkranknngen  ent- 
■teben,  oattlrliab  noeb  aUrker  wirken.  Darana  ergiebt  sieb  det  Grund, 
weshalb  die  Qranalationen  an  Zahl  nnd  QiBsse  bei  den  etnaelnea  yenaehan 
so  sebr  Tariiren. 

Wir  haben  im  Torstehenden  nor  sof  den  Tbeil  der  Wirkong  du  Dra^- 
sCeigernng  Baang  genommen,  der  sioh  aof  die  Tenea  besiebt.  Bei  dem  g«- 
wObnlioben  Wechsel  iwisoben  Arterien  diastole  nnd  Sjstole  ist  dies  aneh 
der  bervonsgendste  Tbeil.  Anders  ist  es  bei  arteriellen  Hyperkmien  des 
Oebinu.  Bier,  wo  neben  der  Fnlareratlrkneg  aneh  llnger  danerade  stii> 
kere  Anerienmilnng  Torhanden  iat,  macht  ainb  die  Wirkung  dea  Dmoka* 
aneh  auf  die  Cerebroapinalflfiaaigkeit  und  die  L7mpbe  geltend.  Bdda 
Bueben  an  entweichen.  Nnn  aind  aber  gewiss  die  Wtderatinde  im  Lympb- 
getlsssyslem  mit  BSokeioht  auf  die  Enge  der  Qeftase  und  mit  Bflokalohl 
aaf  die  LjmphdrflseD  nicht  gering  aninsohlagen,  so  dasi  bei  DngewSfanlieli 
gesteigerten  AnforderongeD  «in  neoer  Abtogsweg  sebr  wQnsobenawerth  et- 
soheint.  Ein  soloher  ist  niu  In  den  Paoob Ionischen  Qranulstionen  Torban- 
den   ond   airar  gerade   in  den   Fllleu,    wo   durch   binfig   wiedeAebieode 
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&jp«rlniieB  das  BedArfDiu  dun  bMonderi  Torlitgt,  in  Teratfirktem  Mmms 
ToitiuideD.  Ea  wardpD  also  hier  wie  aa  oft  dnruh  daa  geateigaite  Bedflrf- 
abi  allmihlich  dia  HilMl  au  Beftiedigang  deaielbsn  Termahrt. 

Diea  ph;raiologiaehe  Vttcblitiiiu  dar  Zolten  au  den  Blatgenaaeo  n- 
Mdet  abar  liemlich  oft  Aeoderangsn.  ZanSchat  ward  gohon  bei  der  B«- 
tchtaibong  dar  ZotWn  bemarkt,  daas  daa  Epitbal  deraelbeo  Sflei  wiicbart, 
■la  natürlicb  den  OurahtriU  lon  FtQuigkeit  eracbHenn  maaa.  OleicheD 
Erfolg  weideD  die  regnaeiTen  TeriodarangeD  babeo,  die  \a  einoia  apÜteren 
Budinm,  gemkw  der  EoUlehoDg  der  Zotleo  in  Folge  einer  Beiinog,  bäafig 
TOikoBimen.  Bo  treten  after«  Verkalkaogsn  «nf,  die,  am  Epithel  beginnend, 
ueh  and  nach  auf  du  Bindegewebs  flbergrelfen.  Fettige  Degeneration, 
die  Jffjwr  anr  apnrweias  beobaohtetB,  kotnnt  n«ob  LiuchJai  aiemlicb  bSuflg 
Tor.  Aneh  Corpora  amylaoea  wurden  mehrfach  in  Iboen  beobaohtet.  Pemec 
«Btaan,  da  Ja  die  Zotten  Fortaätae  de»  Integ.  enoeph.  ptopr.  ext.  dar- 
Kdlen,  patbologiache  Znatända  dieser  Hant  aich  lelehl  auch  auf  die  Zottan 
tntreokeo.  So  kann  aich  ein  alarkea  Oadem  der  watohen  Himbaat  eine 
eitrige  lofiltratjoa  oder  ein  Blnlergnaa  anf  die  Zotten  [orteetsen.  Doob 
wariea  nur  aalten  eigentliche  StSrnngen  dar  Cironlalion  dnroh  aie  Terao- 
luiC  Die  Angabe  iMtcika'E,  daaa  bei  fortgeaetstem  Wachatham  der  Zolten 
dnteb  Dnok  anf  die  in  den  Lingablotlaiter  eintretenden  Venen,  Bowio 
doreb  tbeilweiae  Obtoration  daa  Binna  Bebinderongeii  dea  Blntetroms  in  den 
OaBaien  der  Pia  mater  entatahen  kOnnen,  achaint  mehr  anf  thaoretiachen 
ErwagDBgen  in  JMiiihen,  iat  aber  gawJM  riobtig.  Ich  habe  in  der  Lito- 
nlu  nur  einen  Fall  tod  Thtomboae  de*  Sinns,  Teranlaaat  dnroh  Aiaoh' 
leidMliotteD ,  geAutden').  Diea  betraf  einen  ParalTtiker  nnd  ward  Veran- 
berang  in  deeaan  Tode.  ZwaeUa  gtebt  an ,  daii  die  im  Bereich  der  Ven. 
maaiig.  gelegenen  Zotten  biaweilen  am  For.  ovale  den  dritten  Aat  de« 
Trigeminaa  driloksa  kOoneD.  Aoob  am  Abdncena  nad  Ocnlomotorini  findet 
■ID  manebmal  nach  Kt^  nnd  Retxüu  Zotten,  die  tarn  Sinn*  oaTeraosns 
idiSren,  nnd  man  kann  alio  die  Uögllchkeit  niobt  leugnen,  daae  aaoh  hier 
ibnenaea  Wadiatbnm  dersellHD  Druck  anf  die  Nerren  am  Folge  hat. 

Bchlaaa  der  BiUnng  «Vi  ^br.  NSobale  SilnaDg  den  15.  Uln  1861. 
Oemainsanaa  HittageaieD.  Dr.  DUrreriberg. 


■)  E.  Utmki,  Die  progreaaiTo  Faraljae  der  Irren.     Berlin  1860.  S.  44> 
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25.  VerBammtung  des  pBychiatriBcheD  Vereins  der  Bheinprorioz 
am  13.  Jooi  1880. 

Anwatend  waren  die  Uitgliedar:  Beiitr,  FaBriduit  Fmktlnburg,  Poctt, 
Htrtz,  Hei/dm,  HOilennarm,  Koiter,  Leväon,  Meyer  aeo..  Kam,  OiMc«, 
Pelman,  Ptretti,  Ripping,  Runge,  Sehmilt,  Sciuii. 

Als  Oiate:    Dr.  Burkart  ana  Boppard   nnd  Dr,  Haunhorgt  uu  BMdorf. 

AntgaDommca  wurde  ali  Uilglied  Dr.  med.  SdudiarcU-^ttivntuii. 

Dr.  ffertt  lagt  vetaoliiedBoe  PlanMicbaaDgan  Ton  der  Den  erriohtetm 
Irren -An  ilalt  aa  Saargemflod  Tor.  Ala  nebr  oder  weniger  origioelle  Kaael- 
banlsD  ergeben  eiob  darau«:  fflr  Je  ein  Gaiahleoht  atn  beeonderee  Luaretb 
1d  F&IIen  fleberfa  af  1er  Ei  krank  nngen,  anf Jeder  Seite  ein  groeaai  aelbaUttn- 
dige*  Hau*  aar  HBlfta  fHr  Epilapiiaofas,  anr  Htlfie  Hl  Coreinliobe,  ao  daaa 
mit  Hininaiebung  dar  Hftuaer  fHr  Penaionkre,  fltr  Bahige,  Kt  Halbmhig« 
nnd  fSr  Dpmblge  6  geionderle  Hänaer  fflr  Kranke  beateheo.  —  Ala  «rigi- 
Dellate  banliohe  BioriohtnDg  rerdient  dar  aiark  herTorapringenda  Heraneban 
der  eincalnau  anr  Seolnafon  and  Separation  an  Terwandandon  BSnme  Er- 
wfthnnng  nnd  aDch  Empfeblnog.  Die  Mob  daaa  iat,  aoTlsl  icb  weiaa,  tod 
Herrn  Baameiater  Plage  ausgegangen,  nnd  aie  mag  aua  da^JenigeD  Baraekaa- 
Banten,  wo  einielne  in  regelmlaaigea  Abatlnden  rom  gaoaen  BankBrpar, 
wie  Knoapan  yon  den  Zweigen,  berrprap ringende  Kranken aimmer'eiageriofatat 
sind,  Ihre  Herkanft  haben.  Dieae  atark  vonpringenden  BaolnatonaräDraa, 
welche  anch  arcbiteotoniioh  Tonbeilbaft  verwertfaet  aind,  finden  aloli  tn 
SaargemBnd  schon  in  den  Hknaem  Rlr  nibige  Kranke  aogabraoht,  aie  wiedor- 
bolrn  sich  in  denjenigen  fOr  Balbrabige  and  neo  Aafgennmmene  nnd 
Tollenden  siob  in  den  HiDsern  fflr  nnmbige.  —  E*  iit  Naohdrock  daraoT 
ao  legen,  da**  die  Separation  dieaer  Seolo*ion*riDme  oder  Zellen  tos  daoa 
HaDpt*BaakOrper  nicht  hiot  durch  Tbflren,  eooden  ancb  doroh  gamanerta 
Torriume,  tlao  wQgUchat  tollatSndig  aosgefflhrt  worden  iat,  nnd  daaa,  wo 
»ich  dergleiehen  in  demielben  Hanae  mehre  €aden,  die  ainaalnen  ao  viel 
wie  mOglich  auieinandar  nnd  niemals  aelllleh  naboBainuder  liegan.  —  Auf 
Qrnnd  diese«  banlicben  Princips  halte  ich  das  Hana  fBr  ünrahlga  In  Baar- 
gemflnd  fflr  da«  entachiedeo  beale  der  mir  bekannt  gewordeDen  Zellengebända 
in  Irren- Anstalten,  Das*  die  hier  angewandten  Dimanalooen  in  den  einaalnen 
Zellen  nnd  mancherlei  kleinere  Einrichtnogeo  Jenem  Baa-Prlnelpe  m  Qflte 
nicht  entsprechen,  obgleich  eich  auch  darunter  eebr  Vortheil hafte*  findet, 
will  ich  aum  Voraua  bemerken.  —  Jedea  Haue  fOr  Onrnhiga  hat  eine  Länge 
Ton  53  Meter  und  im  KDrper,  d.h.  die  Torapringanden  Zellen  nicht  mit- 
garecbnet,  eine  Breite  ton  etwas  fiber  8  Ueter  nnd  iat  einatOckig.  Durch 
die  Breite  daa  Banses  erstreckt  sich  Ton  hinten  nach  TOm  gereebnet  ein 
grosaea  Wirteraimaer  mit  An«gftngan  nach  allen  Tier  Seiten,  ein  von  reehta 
und  link«  angangllcber  Waaohraum  nnd  ein  Dadaranin,  dar  tob  unten  her, 
wo  auch  der  Trockenraum,  beiabar  ist.     In  diesem  7  Ueter   braitan  Mittal- 
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(beilo  faftfloden  «ioh  *nch  die  Treppen,  nach  nuten  and  oben.  An  denielben 
legt  lieh  sanlchBt  link»  nnd  rechte  ein  die  gante  Breite  de«  HnnH*  eia- 
■dmeoder  8,5  Ueter  langer  Tagoaranm  an  und  dieaeni  folgt  beiderieilig  in 
kr  LSnge  ein  TOn  Janem  durch  einsn  Qang  getrsDoter, '7  Meter  langer  n od 
cbeoMla  die  ganae  Breite  einnebmender  allgemglDsr  Bchlafranm.  Beide  (?) 
kaben  Oftuiheiinng,  aind,  wie  alle  anderen  Wobnränme  5  Meter  booh  nnd 
absrhalb  der  gewlJbnlich  geatellten  Fenater  noob  dnroh  baaondere  Klapp- 
tnuter  roDtilirt.  —  In  einer  Entfernung  nun  von  faat  7  Meter  von  den  Mittel- 
tbeile,  »bo  da,  wo  aieh  inneti  die  Trennung  dei  Sehlafraamei  von  dem 
TageerAome  befindet,  tpringen  ana  dem  HaaptkSrper  de«  Hftnae*  nach  vom  und 
aaeh  hinten  je  awri  der  laolirranme  herana,  von  einer  Vorapmngtllnge  von  faet 
T  Metern  nad  Toa  einer  Breite  von  faat  4^  Meter;  und  ebenio  beflodeD  lieh 
in  den  beiden  Kfipfan  des  Eansea',  aber  hier  aeiilieh  nar  am  3  Meter  hat- 
mrap ringend,  awei  einander  gegenflber  liegende  and  dnreh  einen  Anagangi- 
Corridor  gelrennte  laoUnellan,  Dieae*  maobt  für  Jedet  Hana  aoht  Zellen, 
«oTon  vier  durobana  den  Anapmoh  auf  laolirrAuma  machen  kOnnen.  Diefe 
laotirrloine  par  ezoellence,  welche  einaeln  Ton  einander,  ao  weit  ala  ban- 
lidl  nogehend,  getrennt  aind,"  haben  nun  im  Grandriaae  ann&cbat  folgende 
Biuielitong.  Ton  dem  Tag-  oder  anch  Ton  dem  Soblafranme  tritt  man 
tnerat  lo  einen  anaehnlich  langen ,  mit  der  Breite  von  c  2  Meter  aof  die 
ZellentbDre  aiÜBafenden  Cerridor,  der  gleioh  iat  mit  jenem  Sohlst-  und  Tag- 
canm  trennenden  Qange.  Dieaer  Conider  hat  in  eeioer  Fortaetaung  nach 
loaaen  an  der  einen  Seite  eine  Thflre,  die  in  einen  beaanderen  Hof  gebti 
nnd  etwkB  weiter  naoh  der  Zelle  in  an  der  andern  Seite  eine  aweite,  die  in 
eisen  lieaonderen  Cloaetranm  iloh  Sffnet.  Nun  folgt  der  eigentliche  Zellen- 
ranm  mit  leider  nur  3  Meter  Breite  und  3,5  Meter  Linge.  —  Alio  hat 
dieeea  Blnael-Zellenoomparliment  fOr  aioh  einen  Wohnraum,  einen  Corridor, 
eiaen  Cloaetranm  nnd  einen  beaonderan  Ausgang  in  «inen  apMten  Hof.  — 
Dieaee  iat  daa  wiohtigate  der  Einricbtnng.  —  Sehr  gnt  geSel  mir  der  In 
Aapfaalt  gelegte  Eichenpsrket-Boden ,  daa  in  gewöhnlicher  Front-Lage  be- 
findliche, anaehnlich  groese,  wir  künnen  ea  dea  in  DOeaeldorf  wohnenden 
Torfertigera  wegen  konweg  daa  Dfiaaeldprfer  Fenater  nennen,  die  darfiber 
bellndliolien  Klappfenater  anm  Lfiften,  die  Belenobtung  mit  Qai,  womit  Ven- 
tilationeTorrichtnng  verbunden  iet,  der  hinter  einem  gemanerten  Mantel  ste- 
beode,  vom  Corridore  «n  beiiende  Ofen  and  doe  gute,  solide,  gegen  Kttlte 
mid  WIrue  tchQtsende  OemSner  am  Qanaen.  Die  weniger  iaolirten  je 
iwei  Kopfiellen  hnben  feste  NaobtitQhle,  deren  Einrichtung,  namentlich  an 
tiefer  Stand,  aber  Debelatlnde  mit  eich  bringen  maas, 

B^ipütg  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  l^jibriger  Knabe  O.  aus  R., 
welcher  an  letsterem  Orte  durch  seine  angeblichen  Mnttergottee-E^aohei- 
imngea  ein  tweites  Marpingen  in  gründen  im  Begriffe  war,  aur  Beobach- 
tung nkob  Siegburg  gebracht  und  bier  als  niobt  geieteekrank  nnd  BetrQger 
erkannt  wurde.  (Der  Fall  ist  mitgetfaeilt  In  der  Tierteljabrsaabrfrt  fBr  ge- 
tichilicfae  Mediala.    N.  P.  XXXIT.  1.    Seile  47  n.  ff.) 
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Natte  fuat  aeioe  BcohaehtnngeD  Sbet  äu  ByMeyuoiii  bei  PiyeboaaB 

Da*  Bfotejtmia  ael  bakanntliob  in  anfFalleodw  WeiH  (onpfobleo  *la 
anbblbar  gagen  daa  Symptom  des  .ZerreUiena*!)  in  die  pajobiatriaab« 
Praxi!  TOD  Lamon  (Jootd.  of  mmt  aoieace  1877]  elngeHIhrt  wotdea,  b^ba 
aber  spater  eine  anigedebnlere  Anwendaog  gefunden.  V.  gebt  anf  die  Ar- 
beiten von  Mtndtl  {».  dieae  Zeilacbr.  Band  36.  1879),  Savaga  (Janrn.  of  m. 
Bc.  1879),  Prideaax  (Lanoet  1879.  11.  14)  ond  Gras  (American  Jonra.  of 
loiiD.  1880}  unter  Darlegung  der  Anwendnngaweiae  des  UiUeb,  der  beob- 
aohtsten  Wirkangeo  nnd  dea  IberapeDtiBobeo  Eifolgea  naber  ein  nnd  thailt 
dann  aeine  eigenen  Verinche  (nacb  der  uraprflnglioben  Angabe  Ton  Latatn 
mit  amorpbem  Jf«rit'ioben  Hyoiajamia  Innerliob  a&  0,003  bit  an  0,056  pro 
die)  mit.  Er  bat  daaii  rier  FftUe  Ton  obroniaoher  Manie  bei  Frauen,  mit 
nnd  ohne  Hallndnationen ,  immer  aber  mit  berToriteohender  Neigung  tnm 
Zerreiaien  nnd  fiohmiereD  anigsirfthlt,  das  Uittel  7  —  11  Tage  bfnier  einaador 
gegeben  nnd  nnr  in  ein«m  einiigsn  Falle  (bei  Eintritt  toq  DiarrbOeD  mit 
allgemeiner  Abgeiohlagenbeit  naob  d«m  4  Tage)  «inen  gani  vorabergehandaB 
Naohlaas  dar  Dnnibe  and  Zerreissongaanoht ,  dagc^n  aonit  keine  Eiowlr- 
kBng  (anf  Bobe,  Boblaf,  Eailnst  ond  Ball)  baobacbtel;  ancb  die  Begel- 
mlaaigkeit  de«  Eiatreteni  ron  PnpilleaerweiteniDg  nnd  Fnlabeaobleonignng 
blieb  ibm  fiaglioh.  Da*«e1be  Ergebniaa  fand  er  bei  einem  «afgaregtaa 
Paralftlkar. 

Dieae  Eeanltate  armothigtan  ibn  nmiowenlger  anr  Portaetanng  der  Ver- 
anche,  ala  die  Berichte  der  genannten  Aerata  binaiehtlich  dar  Wirknagen 
Teraohiedener  Cantelen  (ßanagt  und  Prideaux  beobaobteleD  Trockeobeit  der 
Zange,  des  Halaes  nnd  Erbreehen,  die  flbrigen  niobta  derart  —  Lmeton  and 
Qrag  besondere  BleiganiDg  der  Eialnat,  Sapaye  daa  Qegentbeil),  eioiga  der- 
•«Iben  (Savagt  nnd  Grai/)  vor  Collapana  bei  /ortgeaetatem  Qabrauoba  ««•• 
drilokliob  wMUten  und  s&mmtliche  Beobachter  (ansaer  Lovaon,  der  bei 
Zerrelataro  eina  Paote  Ton  4—6  Wochen  eraielt  haben  will)  nnr  gans  th- 
tlbergebeode  Erfolge  oonstatirten.  —  N.  macht  daranf  auhierkaain,  du* 
a.  Tb.  daa  amorphe  Prlparat  ianerlEoh  (Laiet<m,  Savagt,  Natiii,  «.  Tb.  daa 
cryitalliniidhe  (hypodermatiich  und  innerlioh  Ton  Sanag«  und  Graf,  ta^po- 
dennatiaob  tod  Mendel  ond  fVtdnwx)  in  Anirendmng  gaeogen  worden  adeat,. 
and  die  Drbelle  Ober  die  Wirkaambalt  der  beiden  Priparata  tod  denen, 
welobe  beide  Teranefat,  anob  nicht  Bberelaatimmten  (Satiagt  erkllrt  daa  iwj- 
■tall.  für  weniger  wirksam,  Qrag  dasselbe  für  raaeber  nnd  aioberer  wirkend) 
Bei  dieser  Sachlage  wBren  allaofalls  noob  Terglelobende  Veraaohe  mit  dan 
beiden  Priparaten  nnd  awar  in  selteneren  Qabea  anfknitellan ;  ao  viel  aobaln« 
aber  aobon  festanstehaa,  daaa  die  tmprflagllob  erweckten  Erwartnngaa  rra 
dem  Uittel  keineswegs  erfOllt  wQrden '). 

1)  Seit  dleaer  Uiltbellnag  bat  RtätharJl  in  der  Berl.  Geaellach.  fOr 
Psych,   am  IS.  Jali  o.   {ErUnntger,  Cantralbl.  He.  17)    seine  Teranoha   mit 
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26.  Veraammltmg  des  paychiatriaehen  Vereins  der  Rfaeinprovinz 
am  6.  November  ]880. 

Anweaend  wand  dia  Uilgliader:  BeiBtr,  Broiiu»,  con  Ehrtmoall,  Fa. 
irienu,  Btrix,  Hegdt»,  BttttTBUtm,  Huberti/,  Leo,  Madelung,  NoMtt,  Nutel, 
Otidtt,  Rlman,  It^pmff,  Rollte,  Behmüx,  Seiwarz,  SehuehardL 

AU  Qiate:  Dr.  Xiieir<cA{-Fri«driahtb«rg,  Dr.  Peiixaevi-Baä  Vanaa  aai 
Dt,  fi-amk-Olr»t«tih«fg. 

N*cl>  der  Aofbahcoo  der  DDr.  Babarty^DHieo  nod  eon  EhrmwaÜ-Abt- 
««der  «]■  Uitgliedfli,  tfaailte  dar  Vorailsende  die  BinladaDg  dei  TereioB  nun 
iBtercationalen  medlcinUchen  Congreei  mit  und  koflpRe  duan  dgo  Wooicb, 
dea  einige  der  Mitglieder  der  Binladnog  folgen  mScbteo. 

Dt.  Iito  trog  iirei  geriobtiirstliche  QuUobteD  Aber  den  Qeitteitnataod 
•fana  3SJBbTigen  TegsIShDera  ond  eine*  40)tbrigen  Tigabondirandeo  Beltlen 
Tor,  «elehe  beide  der  Daiacht  mit  Kindern  beMbaldigt  waren.  Die  beiden 
Angeklagtso  standen  einander  im  Uangel  ao  geiitigar  Begabung  lehr  nahe; 
dod  noeito  dar  eratere  Dooh  ionerbalb  der  pfafaiolopaoben  Orenae  geistiger 
Gesandhdt  atehend  erkllrt  werden,  wKbrend  der  tweite  diese  Grenia  dent- 
Hcb  flberaobritten  und  als  den  patbologisohao  Scbwsobfian  rsrfallen  er- 
schien. Debei  den  ersten  wurde  vom  Qaricht  das  Soperarbi triam  eines  Irren- 
srales  eingebolt,  wdehea  Jedooh  das  Ootscbten  beitiitigle,  «orsaf  der  Ba- 
sehnMlgte  an  einem  Jahre  Oetlngnias  TSrartbeilt  wurde.  Oegsn  den  aweiten 
«nrde  daa  StiafTerfahren  aufgehoben  nnd  derselbe  einer  Irreopflegeanitalt 
lliervieaen. 

Dr.  Betetr  knSpft  an  HttnAolU't  Worte  an;  .Torstellangeo  sind  Wir- 
knngen  herrorgebracbt  Toa  den  Toratellenden  Objeetsn  anf  noser  Bewnast< 
sein.  So  hingt  die  Vorstellung  ab  Ton  der  Natnr  des  Toratellenden  und 
das  Vorgeatellien.  Eine  Toralellnng  kann  niobt  absolut  wahr  sein,  kann 
sieht  nnrerändert  die  Natnr  dea  Torgestellten  wiedergeben.  Deshalb  sind 
Bsaare  Torstellungen  nur  Zeiohen,  Symbole.  Eine  absolole  Wahrheit  giebt 
es  nieht,  Toralellung  nnd  Torgeatelltes  sind  offenbar  iwei  gana  Terschie- 
deaea  Welten  angebSrig'  nnd  betont  die  Unfraohlbarkeit  der  Psfobologie. 
Trotsdem  wird  die  Frage  nach  der  Wirklichkeit  des  Dinges  drsussen  nicht 
snr  Bohe  kommen,  obgleich  die  nalnrwiesenscbaftliche  Forschung  über  sie 
sobweigesd  wie  snr  Tagesordnung  Bbergegangen  an  sein  scheint.  B.  spricht 
dann  Aber  den  .Stsndpaukt  des  Snhjects*,  auf  den  die  Sinnes- Physiologie 

amorphem  Hyoscyaraln  innerlich  tn  selteneren  Gaben,  9  Ual  per  Tag  au 
0,0(0,  bei  15  Qeisteskrankni  und  IS  Epileptikern  bssprochen  uud  bei  den 
NSteren  tbailwelae  Berahigung,  bei  den  lelsteren  ein  Seltner-  und  KQraer- 
Werden  der  AnlUle  beobachtet;  in  der  nachfolgenden  Diioussion  dagegen 
hshen  Mendel  und  BäuKongtr  die  Anwendung  dea  crystsllin.  Präparates  be- 
flrwortet,  weil  dasselbe  weniger  nnangeoahme  Haben  Wirkungen  auf  Kopf, 
Hagen  und  Ben,  als  diese  R.  beobaobtet,  faerTorbringe. 
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dringt.  Et  warnt  Tor  der  Hoffnang,  eine  pipchisobe  Qnantitlt,  all  irelebe 
wir  heute  das  Bewatitoein  halten,  ans  Vorgfingon  greifen  ■□  kSnoen,  die 
wir  nur  ablaufen  aeben  in  Tbeilen.  Fflr  die  Torliegende  Frag«  drangt 
B.  anf  die  genelitebe  Uetbode.  Ja  er  sagt,  nni-  wenn  iob  wsiii,  wie  Elwaa 
entatanden,  Bndet  das  menachlicbe  Wimm)  llber'dieeea  Elwai  aeioen  Ah- 
aohlnM.  B.  geht  darauf  nlber  ein  nnd  belenchlet  die*  Erkennen,  wm  man 
hmie  ,daa  Aohncben  der  Orstoben'  «n  n«nD«n  pflegt.  Er  bmwelfelt  da« 
niBnacblicbg  Begreifen  einet  Oraloblicheo  flberbftnpt  oud  weiet  dwanf  hin, 
data  Mit  Daiiid  Harne  die  Frage  naoh  dem  Weaen  der  CautaliUt  geitellt, 
noch  Niemand  aie  >d  beantworten  veraoebt  bat.  B.  aaigt,  daH  wir  bei 
Dnierem  Uriacbe-Seben  reo  BigeDacbaRen  der  Dinge  reden,  Beaeiobnnngeo 
fQr  Erscheinungen  dieaer  Dinge,  die  wir  bei  den  fielracbtnogeti  deraelben 
kennen  lernten.  Solche  in  der  Methode  des  naturwiieenecbaFtlicben  Er- 
kennen!  immer  in  ihrer  nrsicblicben  Beiiebang  erfsiiten  Eigenacbaften  be- 
deuten aber  nur  die  Beieiehnong,  wie  das  belreflende  Ding  anf  nni  wirkt, 
Om  die  Einwirkung  der  Eteiie  dreht  sich  Allee.  Ei  handelt  sieb  niobl  nm 
Canaalitlt,  sondern  Bneoeision.  B.  rerlangt  das  Anerkenntnias ,  den  Can- 
aalillu- Begriff  als  ,ane  derTbalaaebe  der  Zeit-Folge  entstanden' 
antoiehen.  Weiler  wendet  er  sich  der  Frage  aai  ,wie  kau  der  Ueniob 
enr  Annahme  der  Caasalittt*?  Er  antwortet  neoh  AnfBbrang  einer  fOr  ihn 
maasagebenden  Anffassnog  Maudtleg'a,  der  Uensch  laumelt  die  sieh  aeitliob 
folgenden  Erscheinangen  in  seiner  Bpreoha,  nennt  diese  aeitliobe  Ordnnng 
eine  Mosale  nnler  Zubfllfenabmo  von  Begriffen,  da  er  die  reale,  die  letale, 
aaobliche  Erklärung,  wie  sie  in  den  -Bewegungen  der  kleinsten  Tbeile  ge- 
geben ist,  noch  nicht  kennt  B.  beieiebnet  die*  bequeme  Ahsttahiren  de* 
Hensoben  als  den  Obarakler  nnserer  Zeit  tind  al*  den  Hemusehob  in  Fort- 
echreiten  des  nsturwissensobaftlich  gsnetiaoben  Erkennena.  Er  verlangt  da* 
Erkennen  dieser  Lage,  nm  dann  an  die  Analjse  einer  Empfindung  in  Neu- 
geborenen in  geben,  die  er  In  der  Weiae  aeinsr  bei  Qelegenbeil  der  UBo- 
chener  Nalnrforscber-Ver*anmlang  gehaltenen  Rede  giebl. 

Der  Zeitpunkt  der  nlohsten  Teraammlnng  wird  anf  den  18.  Jnni  1881 
faatgesetal.  B- 
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GrandzUge  der  Physiologischen  Psychologie  ron  Wilhelm  Wundt, 
Professor  an  der  Universität  zu  Leipzig.  Zweite,  völlig 
amgearbeitete  Auflage.  Zwei  Bände  (499  u.  472S.).  Leipzig, 
Wilhelm  Engelmann,  1880. 

Wirft  miD  aiDen  Blick  uif  die  Beiiebongen ,  welche  im  Lsure  dsi 
leUtcn  JahrhuDdarlB  swiBclieD  psyahiBlriMhei  and  psrnhologiaeber  For- 
■ehnog  beiUnden  haben,  so  ergiebt  sich  die  anffallende  Thaliache,  daai 
jene  baiden  WUaBnicbnften  Irota  der  «ellgahenden  OemeiDHDilteil  ibrea 
Dnlaraacbnngaobj Biete«  biiher  gaDi  auTBibKItniaarnftatig  wenig«  BerObrnngB- 
pDskta  mit  einander  dargeboten  haben.  Der  Qrnnd  fOr  dieMB  Verhalten 
li^  weaentliofa  darin,  daaa  die  PBjrahiatrie  durcb  ihre  praktiicbeo  und 
Ibeoretttchen  BedürFnliBe  in  einem  nabea  Anaohlnaas  an  die  NatorwiBien- 
»ch4fleB  geföhrt  wnrde,  wfihrend  in  der  Payohologie  eine  mehr  BpeonlatiTe 
nnd  TOD  RietapbyaiBchen  ToraiUBetiaDgeu  baherracbte  Biehtnng  die  Ober- 
hand babielt.  Winii  demnach  lange  Zeit  hindnrafa  dia  gemeinaobaftliche 
BHia  niT  ein  firnchtbarea  Znaam  man  wirken  beider  WiBienaohaften  fehlte,  to 
iat  ala  ein  aotachiedener  Schritt  inr  WiederattQBberung  dsraetbeii  daa  micb- 
tige  Herrortreten  jener  Beatrebnngen  ancnfshea,  die  in  enger  Anlehnung 
an  die  Phytiologie  aneb  in  der  Paychologie  den  Metboden  nnd  aeaiohla- 
ponktea  Daturwiaaenaabartliober  ForaohaDg  Eingang  «n  Teraobaffen  ancbteo. 
Dieae  Riofatniig,  Ton  E.  B.  Weher  bagrflndet  nnd  bei  nna  namentlich  durch 
AciHT  fortge/flhrt,  hat  in  neneeter  Zeit  dnrch  Wundl  als  .PhjBiolcgitobe 
Ptyehologie*  eina  reate  Abgreninng  arfabren  and  ist  durch  ihn  in  nahe 
Baaialinng  an  allan  Jenen  Wiaienje haften  gebracht  worden,  welabe  Material 
tti  dia  indactiTe  Erkanntoiit  dar  paychologiachen  Probleme  an  lierern  im 
Stande  alnd.  Wie  tief  allanaila  die  LBoke  empfunden  worden  war,  welche 
der  damaligB  Heidelberger  Physiologe  daroh  aein  grundlegendes  Work  an*' 
infBUan  Toranchte,  dafür  taugt  am  Beaten  der  Dmaland,  daaa  jetcl,  nnr 
S  Jahre  naoh  dem  ersten  Braobeinan,  bereite  die  2.  Anflage  deaielben  TOt 
ana  liegt.  Hit  Tollein  Bechte  nennt  der  Verf.  dieae  Auflage  eine  TSIIig 
DmigaarbeitMe.  Indem  der  umfang  des  Buobea  um  etwa  100  Seiten  ange- 
aommen  bat,    ao  data  eine  Thellong    in  iwei  Binde  nSthig  wnrde,  Iat  der 
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hletdnrch  nod  datcb  maiiebgilai  EBifiiDgen  gswoanena  Bann  io  enter 
Linie  aiDer  aiDgehaDdoo  Berflcksiahtigiiiig  der  oenaaten  Foracbnugen,  eig^ai 
wi«  fremder,  in  Gate  gekommen:  ■DderarieiU  eber  hat  dar  Terf.  in  mumick* 
fachen  AnaeinaDdarteunngen  mehr  BpeenlatlraT  Art  eingebander  ali  Mbar 
den  innem  Znaammephang  der  ainialneD  hier  habandalten  Probleme,  aowte 
die  BedentQOg  der  pijohologftcben  Bpaaiallbracbnng  (Or  die  LOanng  ailgs- 
meiner  philoaaphtaohar  Fragen  an'i  Lieht  geitellt.  So  kummt  aa,  daaa  nna 
in  dem  Toriiagendeo  Werke  niohl  bloa  oina  Dantellang  pa/obologiachar 
ThaUachen  nnd  Lebmainangeo ,  aoiideni  angleioh  ains  daa  Qania  dnroh- 
driugeode,  auf  breiteiter  Indnotirer  Baaia  arwacbioDe,  einheitliahe  Walt- 
antcbaanng  entgegaotrltt  DaM  aaob  die  nana  Aaflaga  darob  aina  acbarf- 
alnaige  eher  wohlwollende  Eritik  dnrob  fibaraiohtlicbe  Anordanng  des 
Stoffaa  and  durah  Tomahma,  hiawailan  Tiallaicht  etwaa  ■□  abitraote  Dar- 
»tallnog  aich  aaueichnel,  bedarf  wohl  kaum  der  ErwähDOng. 

Gehen  wir  nnn  daran,  im  Biotalnen  die  Tialtaabao  Bareioherangen  sa 
beapraoben,  welche  der  Inhalt  dei  TTuniA'sohan  Warkea  erfahren  bat,  ao 
argiebt  sich  bei  dem  Umfange  derielbeo  leider  die  NBthigvog,  noa  hier  auf 
die  Anfahrang  dar  aller waaeniliobiten  Pnokle  an  heachränken. 

Der  erate  Abschnitt  daa  Bncbea  bandelt  von  den  körperlichen  Orand- 
lagen  daa  Baelanlabena.  In  der  ElBleitODg  deaeelben  erOrtert  WutA  die 
Frage  nach  dan  objeatiTon  Merkmalen  pafcbiaefaer  Thitigkeit  flbwbanpt. 
Ali  iolabe  betraobtet  er  elnslg  die  willkflclicbeD  Bewegaogen  und  gelaagt 
dabei  Tom  Slaodpnnkt  der  Botwieklongübeorie  an  dem  SohlotM,  daaa  «nok 
die  Bawegangao  dea  Protoplaamaa,  iDaorem  sie  den  DHjtptu  aller  mu  ihneD 
in  Btatigam  Uebergange  »iob  entwickelnden  orgaoiaoben  Bewegongepbloomen 
bilden,  anfdat  VorbandenBein  einei  immerhin  nnr  graduell  too  dam  OBarlgen 
Terachiedenen  BewoaataeinB  hindenten.  An  dieae  ErSrtemngeD  aehlieBat  aieh 
eine  korae  Darttellang  der  anatamiBch-pbjaioIagiacban  Differenairang  dea 
nerTfiasa  Apparate«  in  der  Thierreihe.  Ton  den  nlebsten  Kapiteln  dea 
enten  Abaobnltt«  bat  Dameniliob  daa  i,  (Terlanf  der  nerrOian  Leitnaga- 
bahnen)  and  tbdiweiee  auch  daa  5.  (Phyiiologiiobe  Functionen  der  Central- 
ibeile)  nnter  dem  Blnfliiia«  der  netiaraD  anatomiichan  Arbeiten  vnn  Gudde», 
Fltehtig  n.  A.,  Mwie  der  physiologlaoben  Foraobangen  Ailn^'a,  Farrür'a, 
jtfot'a  a.  a.  w.  eine  darohgreifenda  Umarbeitung  erfahren.  Naebdem  der 
Vf.  an  der  Hand  der  heule  bekannten  gabimphjsiologiaobon  nnd  palbolo- 
giacb-anntonisohan  Daten  «ine  klara,  kritiiofaa  Deberaiobt  Aber  den  gegea- 
wtrtigea  Stand  dar  Locallialionifraga  gegaban  hat,  gebt  er  ipedall  anf  dl« 
allgemeine  Dealong  der  gefoadenan  Thataaohe»  ein.  So  aebr  er  dabd  dla 
alta  Flourtnt'aeiia  Hypotfaew  TSlIigar  fbnotieneller  Indifferent  dar  Hlmrinda 
beim  antwickelten  Organlsmoi  Terwirft,  ao  erkennt  er  doob  daa  Ihr  an 
Omnde  liegende  Princip  IcBofem  an,  ab  Ja  dnrob  die  Beobaohtnag  dne 
namentlich  bai  Jngendlicben  oder  nieder  organiairten  Thierea  anaaarord^t- 
Itoh  weit  gehende  StellTertratnng  der  einielnen  Bindenpartien  naier  ainasdar 
•rwieaan    wird.      NatOrliob   will    Wvmdl    damit  dnrcbana   nicht    die    dnreb 
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falmiigB-  and  AiufkllwrachemDiigea  wohl  coDsUUite  Thslsaclie  io  Abrede 
italleB,  du»  dnrch  die  Tererbnng  der  «Datonii sehen  Anlage  wie  diiTcb  in- 
ÜTidnella  Uebnng  einaelne  Beairke,  aei  es  als  Centren ,  sei  es  als  Dnrob- 
gtngspaDkle,  gerade  %a  betiimnten  FanoIioDen  der  Dirnrinde  in  nahe  Bs- 
liahiiiigen  treten,  aber  er  wendet  sich  mit  Energie  gegen  jene  Anffassang, 
>dcbe  in  Ansablnste  an  gewtise  Erseheinangen  bei  der  Aphasie  hSohat 
eamplicirte  payahiwbe  Ph&nomene,  wie  Wort-  oder  Qesi ob tsi erstell nngen,  in 
kleinen  bescbrihikten  Zellengrappen  oder  gar  in  einer  einiigen  Zelle  liab 
^)geUgert  denkt  Treffend  ist  hier  nsmeotliob  der  Hinweis  anf  die  Parallele 
Dit  der  Setioa,  in  welcher  Ja  anofa  die  okmlieheu  aenaorlaoheti  Elemente 
uhlloie  gSniKoh  *aTsehiedene  Bilder  nuammenaetaeD.  Wandt  ist  daher 
(«neigt,  die  bei  anigedebotereo  Exatirpationen  anftretendeo  Aosfallaer- 
KbeinoDKeD  nidit  sowohl  aof  die  Anssobaltang  gewisaer  Voratellnnga- 
pnppen,  als  auf  eine  allgemeine  Depression  der  psfcfaischen  Tbätigkelt  und 
ein  Dndentliobww erden  der  Vorstellnngen  Qberbtinpt  ed  beliehen.  Nameol- 
Tich  glaobt  er,  geatSiat  anf  einige  patbologiache  Beobaohtangen,  ainen  der-  , 
utigan  Effect  bei  LÜaionen  der  Torderen  Regionen  dea  Btimhima  annehmen 
in  mSiaen ,  die  Ja  anob  Ferrier  ala  den  Bits  der  AaftDerkaamkait  ansieht. 
Keee  Partie  setxt  Wandt  in  besondere  Besiebung  idt  Apperception,  d.h. 
in  jener  deutlichaten  Erfaaaaog  einer  Torstellnng,  wie  aie  gewöhnlich  mit 
der  Anapanaong  der  Aufmerksamkeit  Terkndpft  iat.  Die  eigenartige  Anf- 
Taasnog  der  Appereeption ,  wie  ale  nna  in  der  neuen  Bearbeitung  nocb 
prtgnantei  als  frflher  entgegentritt,  bildet  eine  der  Grandlagen  *on  Wvndte 
psfcbologiaehen  Anaohannngen.  Aaf  Seile  219  giebt  er  an  der  Hand  eines 
Sobemaa  eine  anaTDbrliche  Theorie  der  phjaiologi sehen  Vorginge  beim  Apper- 
eeption sprooaaae,  anf  die  wir  hier  aaa  Hangel  an  Baum  leider  nicht  n&her 
eingehen  kDnnau. 

Der  iwnite  Abaoboitt  bandelt  Ton  dan  Empflndnngen.  In  daa  einlei- 
tende Capital  bat  bier  Wundt  eine  Tergleiobende  fikiiie  der  anatomischen 
nnd  pb7«iologisoban  DifferenEirnng  der  einaelnen  Binnesorgone  eingefSgl. 
Bd  der  Beapreohnng  der  Batioapbf  siologie  haben  der  Sebpnrpar  ond  nameut- 
lidt  die  TOD  fllAu  oaehgawieaeDen,  anaoheinand  weit  wiebtigeren  Pigment- 
wanderasgen  ihre  tbeoretisobe  WBrdlgang  gefunden.  Das  nun  folgende 
8.  Capitel,  welohea  die  Intensillt  der  Bmpfiodnng  in  ihrer  Abhängigkeit 
rem  Beise  nnteranobt,  bat  in  der  fast  dnrohweg  Denen  nnd  weit  Oberaicht- 
lieheren  Daratellnng  sehr  gewonnen.  Neu  hinangekommen  iat  namentlich 
die  eingehendere  PrflfQDg  dea  Tr((er'Bchen  Oeaatees  auf  seine  GQltigkeil  in 
daa  Teracbiedetieo  Sinneigebieten.  Eine  weaentliohe  Bereichsrang  hat  daa 
1  Capitel,  das  aieh  mit  der  Qnalitlt  der  Empflndnngen  besohtftigt,  dadurch 
Mfahran,  daas  nnnmehr  auch  Qeschmaok,  Qemch  nnd  Tor  Allem  der  QefQhls- 
sinn,  die  früher  nur  knri  herBhrt  worden  wann,  ansfOhrlich  abgehandelt  sind. 
Ausser  den  Temperatnr-,  Dmok-  nnd  ErmOdangsempfin dangen  bespricht 
Wvadi  namentUeb  die  Bewegunga-  nnd  die  fdr  den  Stimmnngshiutergrund 
dea  IndiTidnams  so    wichtigen  Qemeinempfindnngen.     Die  abaraktenaliache 
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FIrbDDg  (SobmerMmpfiD dangen)  nod  ADibraitiuig  (Brioxenpflndniigaa,  tiit- 
(HnpfindDDgen)  diMar  letctaTen  iit  er  gooeigt,  auf  oeotnü«  Vorging«  •nrilak- 
■DfOhron.  In  den  BewegoogMinpflndiuigan  wsist  er  drei  Tanohi»dnia,  ab« 
normaler  Weise  steti  mit  einander  Terbundene  Elameute  nach,  von  denen 
die  Dmckempfln dangen  an  Haot  und  Qelenken ,  »owio  die  ContraMiona* 
empflndnngen  in  den  Uuibeln  peripberiscfaen  Dnprnnga  aind,  wlhrend  die 
InnerratioDiempBndangen  im  Centralorgaae  entitehan.  Bei  dai  Lehre  von 
den  Schall-  nnd  Li ohtenipßn dangen  haben  beiondera  dta  nenaren  Arbeiten 
IVtj/er'i  und  Htring'a  auf  dieien  Qsbietsn  kritiiehe  BarllckiichtigUDg  gefunden. 
In  Beaag  aaf  die  Lichtempflndnngen  kommt  Wmuü,  %.  Tb.  tat  die  Bnebei- 
Dnngen  der  normalen  ezeantriiehen,  wie  dar  palhol ogiaoben  Farbenblindheit 
geatStst,  ta  dem  Beiultate,  daaa  ai  aioh  bei  ibnen  om  twti  ron  einander  rei^ 
acbiedene,  aber  nahen  ainandei  Terlanfande  Prooaaae  handele.  Die  chromatiaebe 
and  aohromatiacha  Erregnag.  Beide  aind  von  dar  Wellanllnge  dea  Lichlea  ab- 
binglg,  namentliob  die  aratare;  lelatere,  Enaofem  lie  im  Gelb  daa  HasiionB 
ihrer  latenaitit  erreicht.  Bd  Licbtteieen  Ton  aebr  garinger  and  bei  aoleban 
TOn  aebi  groaser  Starke  Dbarwiegt  die  «obTomatiaebe,  bei  mitteialarken  die 
ohromatiaobe  Errsgong',  erater«  beatabt  in  einem  gleiobfCnnigen,  letaten  in 
einem  variablen  pbotochemiaobeD  Vorgänge.  Die  aehromatiacbe  Brregnng 
iat  als  die  primitiTate  Form  der  LicbteinirirkDng  in  betraehlen,  wtfarend 
die  ebromatiache  erat  ant  einer  bOberea  Entwicklongsstafe  inr  Aosbildnng 
gelangt  iat.  Sowohl  in  diaaer  Theorie,  die  aich  apaeiell  gegen  die  YoMaff- 
Helnjtoüx'mht  Hjpotbeae  der  Farben wahm eh mnng  wandet,  wie  in  daai 
ganien  Totliegenden  Abacbnitte  and  wie  »cfaon  bei  dar  LocaliaattiMafrage 
trill  da»  enlaabiedene  und,  «ia  uns  acheint,  aebr  «rfolgreiiAe  Stnbeo  daa 
Tf.'s  berror,  das  Frinoip  der  ■pecifiiohen  Bnergien  in  widerlegen  ond  an 
aeine  Stella  dai^enige  der  aaoommodatiTcn  Entwicklung  auf  der  Omndlage 
tonctloneUer  Indiffereni  in  tataen. 

VarhlltniumKaBig  wenig  verindert  eraebeinl  der  dritte  Ahtchnitt  daa 
Baabaa,  der  aicb  mit  dar  Bildung  der  BinneBToritel langen  baachlAigt  Br> 
wibnenawertb  aind  hier  namenllieb  die  AaifSbrangen  über  die  tod  Gokt 
im  Ansoblaaae  an  FloHreru'  Experimenta  ansgeaprocheae  Theorie,  daaa  die 
BogenglngedeiQabSrorganBinmQleiohgewiabtBgenible  In  Beaiabnng  ttlnden. 
Wiatdt  iat  onter  Berflckiichligang  der  ainiohIkgl|ten  kliaiaohen  and  ezperi' 
mentallen  Erfabrangen  geneigt,  die  Bogenginge  ala  eine  Art  ionerea  Tast> 
Organ  la  betrachten,  welcbaa  die  Draokacb  wank  äugen  der  Labyrinlbflflaaig- 
kalt  in  den  drei  Haaptebenen  regialriie  und  aomit  geeignet  aei,  die  dnnb 
daa  Inaaere  Taalorgan  und  die  Bewegnogaempfiodangen  getleTerten  Tor- 
alallnogen  tob  dar  Lage  daa  KSipera  an  arglasan.  Dia  bSebat  wabnohein' 
lieh  caotral«  Verbindung  dea  Aenatlona  mit  dem  Kleinhirot  daa  man  Ja 
aiamlich  allgameln  ala  Begolator  der  KSrpeiotellimgao  betrachtet,  wBrde 
diaaer  Anaiobt  ala  StOtae  dianaa. 

Dar  vierte  Abaofanitt:  Vom  Bawaaalaein  and  dem  Varlanfc  dar  Tor- 
«Mlangen,  iat  glnalicb  angearbeilat  and  faei  anf  den  doppeliea  Umtanf 
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«cveltect  w(ird«D.  Zonlobit  BodsD  wir  im  ii.  C«pit«l  eine  Beihs  Mht  intor- 
«nuiler  Anirahrungm  Ober  das  pBrohotogiiofae  OtondphlDomen ,  du  Be- 
rsHtseiD.  Indsm  Wundi,  «ie  Bneh  frfiher,  den  Begiiff  deuelban  ala  Bioe 
AbatraetioD  ana  der  Tbataaobs  anffatat,  daiB  iioh  in  aoa  VoratallaDgen  idb 
SinaMeiDdrOckcni  bilden  nod  aioh  mit  elnaDdar  verkaBpfen,  lengDit  ei  folge- 
riehtig  die  Eziatena  nnbewaatler  nod  aDgaboreDer  VorftalluDgan  aed  aetit 
an  deian  Stelle  pbyaiaofae  nod  pajoliiaaba  (Dlapoiltfoneii',  welobe  die 
btatehnDg  reap.  Wiedarani«neniiig  tod  VaratelliingeD  begllDStigen ,  ebne 
Bit  dieaen  letatere»  darum  weaenagleiob  an  aein.  Der  weitere  Qang  der 
Uatenacliaiig  fOhrt  den  VI,  an  dem  Begriffa  der  Apperception,  der  Bt- 
baaang  einer  Vontallang  dnrcb  die  Anfmerktamkeit,  die  Wimdl  aiob  atata 
na  einen  oantriftigalen ,  den  angeleitetea  Sinnaaeiadrnck  reratirkenden 
Torgaoge  begleitet  daokt.  Wenn  er  die  Peroaption  ala  da*  Aohanoban  einer 
Tontellang  in  dam  .BKekfalde*  dea  BewuBBtieina  b««aicbnet,  so  iat  ibm 
die  ApperoeptioD  der  Eintritt  deraelben  in  den  ,Bliakpnnkt'.  Der  beaen- 
dere  Einflaaa,  welober  dar  Apperception  aar  den  Terlanf  nnd  die  Klarbeit 
dar  Toratellnngen  aakamml,  aowia  daa  begleitende  SpannongagaHbl  keun- 
teidinm  dieaelbe  als  Willen atbBtigkait,  Ja  ais  iat  aogar  als  die  nmnittelbare 
TwaMaetmog  Jeder  Willenahandlnng  in  bstrachten,  insofern  einer  aolclien 
tlet*  die  Appemeption  der  bstreffanden  BewagangaToratellnng  Torbergeban 
miua.  Am  dentüebalen  tritt  der  Willens  ab  arakter  der  Apperoeptioo  dort 
berror,  wo  aoc  einer  Beibe  im  BewDsatsein  bsfindlieher  VordellongeD  too 
^eber  BtArk«  eine  einaelne  beran^ehoben  nnd  in  den  Blickponkt  de* 
Bevaaataaiaa  gebraobt  wird.  Dieaaa  Vorgang  atellt  Wuiuü  ala  «ctiTe  Ap- 
perception der  pMBiTeo  gegenfiber,  bei  der  nnr  eine  einiige  oder  wealgaten* 
elae  ■■  Btirke  alle  abrigen  «abr  Oberwiegande  Voratelinng  im  Inneren 
BlfekMda  Torbtoden  bt,  so  dsaa  ea  aiob  bier  niobt,  wie  im  vorigen  Falle, 
BM  dnen  Wablaet  bändelt.  Eni  der  pHaiTen  Apperception  ToUaieht  liob 
die  Aafelnanderfolge  der  VorsteUnngen  aacb  den  ana  diesen  aelbil  atob  ab- 
leitenden aaaociativen  Varbindongeo,  wihr«nd  die  atttiTs  Apperception,  Ton 
gasa  andertartigen  Uomeaten  in  ihrer  Wabi  beitiiMnt,  darah  ,apperoepliTe 
Tetbindnngen*  die  Voretelinngen  an  einander  knQpft. 

Der  Tergleioh  dea  Bewnaataeina  mit  dem  Blickfelde  legt  den  Qedanken 
sab«,  die  Anadehn  nag  deaaelben,  die  Enge  dea  Bewnaataeina,  anaanmeasen. 
Wandt  fand  dnrcb  geeignet  angeatellte  Terancha,  d«M  «ine  Reibe  ron  12 
eitrCarten  Toratallnngen  als  der  Uaxi mal nm fang  de*  Bewnatlaeina  ffir  re- 
lativ dnraoba  nnd  snf  einander  folgende  Voretelinngen  an  betraoblen  eei. 
Aa  dieaa  nnteranebung  foblieMen  *ieb  im  II.  Capilel  eine  Anaabi  ron  Ez- 
perimentea  anr  Erforsobnng  de*  ceitlichen  Verlanfee  der  Apperception.  Neu 
lind  bier  die  von  Wuiuh  nnd  Minen  ScbflUm  angectetllen  Versnobe  Bber 
die  Cntereobridangaaeit  nnd  Wahlieit,  Ober  die  Apperaeptionsieit  ansammen- 
geaetater  nnd  Aber  den  aeillieben  Verlauf  reprodnoirtei  Vorstellungen.  Dia 
UntwanohnngeaMthode  war  mit  mannigfachen  ModiBcatiooen  in  Allgemeinen 
ti^enige,   deren  man  afeh  aur  Bestimmung  der  einfaeben  Be*otion*aeit  be- 
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diMit,  iTobai  bekioDtliah  auf  eiosD  lich  Mlbit  Mgiilrirmdei]  B^  der 
BMbkobtM  eine  ebeofalls  «Esh  lelbat  ■afseichDende  WillaDahandlaDg  aaa- 
fBhrt.  Oieies  Sobama  wurde  iiuiäobBt  dabin  abgetndert,  daai  dem  Bsob* 
achter  taceetslT  Seite  von  TerecbiedsDer  Qoalitlt  «orgefObrt  »arden  (Sobeiben 
Ton  Tsrechfedaner  Farbe),  io  iwar,  due  die  motoriiobe  Beaetion  eiM  nach 
erfolgter  denilicbar  Erkennung  der  Qoalittt  snagefUhrt  «nrde.  Die  to  er- 
haltene Verlängerong  der  anfachen  BeMtioniieit,  die  bri  Untericbeidang 
iwitcheD  nar  9  Beieen  etwa  0,05—0,06"  betrag,  stellt  die  Dnleteeb^MDga- 
■elt  dar.  Terwickeller  wird  der  Zuiaimnenhang,  wenn  die  Art  der  moto- 
ritcben  Beaotiou  nicht  eindeoUg  heeUmmt  iat,  eonden  nach  der  QaalitSt 
dee  PrOfangereieee  variirt  wird.  In  dieeem  Falle  tritt  aar  einüMfaei)  Reaetiona- 
aeit  anaaer  der  Dateraobeidongaaeil  noch  die  Wablieit  hiotD,  die  hei  ein- 
facher Tetencbeanordnang  iwiBohen  0,15 — 0,18"  acbwankt.  Du  die  Apper- 
ceptlonneit  loeamniengeaetater  VoratellnDgen  an  nnteranchea,  wnrde  die  Zeit 
gcneeeen,  welche  daa  Erkennen  1— Sstelliger  Zahlen  ia  Aotpmcb  nabln. 
Et  ergab  eich  in  Allgemeinen,  daae  die  Apporoeptiontaelt  bit  an  Satelligen 
Zahlen  faal  gar  nicbt,  dann  aber  lehr  raaoh  inoimmt.  In  Ehnliober  Weite 
wnrde  die  Aeeocialionaaeit  bettimmt.  Der  PrSfiiDgareia  war  bier  dnroh  daa 
Zornfsn  einet  eintilbigen  Wortea  repriientirt;  die  Reaolioo  dea  Beobacbtera 
erfolgt,  aobald  In  ihm  doroh  dataelbe  ein  aaeodirtet  Erinneningabild  wacb- 
gemfen  war.  Die  hierbei  anftretende  Terlaogernng  gegendber  der  einfachen 
Appercepttoaeieit  fOr  Jenet  Wort  Iat  die  AaaoaatioctaBlt  nnd  belmg  im 
Mittel  0,73".  Diete  Zrit  Terlängert  ilch,  wenn  alatt  der  eiDfanhea  Aaao- 
oialioa  etwa  ein  HnbaanitlonBDrtbeit  gebildet  werden  toll,  nnd  awar  In  dieaem 
Falle  um  to  mehr,  Je  abatracter  dat  PrStongawort  gewählt  wordo.  Endlich 
tbellt  WnnA  aoob  Cnterinohnngen  Aber  die  Qeech windigkeit  aofeinander 
folgender  EriDoerncgabilder  mit.  Die  each  einer  aebr  geittreiclien  älteren 
Ifetbode  angBalelllen  Vannoba  ergeben,  daai  die  Erinnernngabilder  eine  ge- 
wiaae  Naigong  haben,  in  Interrallea  TOn  0,79",  alao  mit  der  Geacbwindtg- 
keit  attodatiTer  VerbiQdnnge»,  anf  einander  en  folgen.  Intereaaant  iat  ae, 
daae  dleeet  InlerTall  aiemlleb  geaan  dem  Bbythmoa  den  raachen  Gange« 
entipricht. 

Dat  17.  Oapitel  beaobWtigt  aicb  mit  den  Veihlndnagen  der  Vorttellna. 
gen,  die  aicb,  wie  acbon  erwihal,  ala  aeeociatiTo  oder  ala  appeneptiTe  dar- 
atellen.  Die  arateren  kQnneu  aieh  dabei  wieder  twiaohen  timnltanea  oder 
awiaohen  anooeatiTen  Voratellaagen  Tollilebcn.  Alt  beaoodara  Formen  dar 
tinnltanen  Aeeocialion  betraeblet  tTmuft  1)  die  Veraohmalanng  Toa  Rn>- 
pfindongen,  den  ptradigmatieaben  Vorgang  dar  Toralellnngabildnng,  9)  die 
Atalnilation  Ton  Voratellaagen ,  a.  B.  einer  SinneeToralallnng  mit  einen 
Brinnerangibilda  (Illniion)  ond  3)  die  Cenplicatioa  dar  Vontellongen,  d.  b. 
die  Verhindnng  dliparater  Vortteltaagen,  a.  B.  Ton  Bewegnngc-  and  OebOn- 
Teretellnngen  mit  ainander.  Dieae  letate  Form  der  aimolUnea  AaeootaUoo 
Iit  nir  die  Batwlcklnng  der  Geberden^  Lant-  ond  Sohriftepncbe  warn  her- 
▼orragender    Bedentnng.    Die   laoaeaeive   Aaaooialioa   Uatt   ticb   im    All- 
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gemeineB  ü»  «ine  IniMre,  mahr  diireli  Oebnng  Termtttalle  oder  ■!■  ein« 
ionere,  anl  UMciatiTer  Terwandtachaft  beruhende,  auffuiaD.  Namtntlich 
Mitera  lieCart  das  Material  fBr  die  Tbätigkeit  der  apperoeptiTen  Aasoeiatioa, 
die  sieh  in  awei  Bicbtangeo,  all  Bios  Terbiodende  und  aU  eine  zeclegeode 
dantellt.  Sie  ist  et  nlmliob,  welche  eiDeraeiCa  die  auf  aMOoiattTein  Wege  mehr 
iiUMtliob  au  eioandai  gebnadeoen  Tontellnagen  darob  die  snoceMiTeu  Procetu 
da  Agglutination  und  dei  apperceptiTin  VarschmeUnng  an  Deoeo  einheitlicben 
ToratellaDgeD  hOherai  Ordonng  Tereinigt  nnd  lomU  icblleHliah  anr  Bat- 
itchaiig  dei  Begriffe  fObrt,  die  aber  andsrerteita  darob  die  Zerlegang  der 
wuplioirteD  TencbneUnngaprodncte  In  ihre  Beitandtbeile  da«  Zntlande- 
koaunen  aDalytiaofan  und  iiralhetiiofaer  Urlfaeile  enn&glieht  B«  nflrde  ani 
viel  iD  weit  fSbreo ,  wenn  wir  hier  oibec  auf  die  Einaeibeiteu  dieaer  lo- 
giiebeo  Prooeaae  eingeben  wollten;  wir  mdaaeD  Dna  daher  begoflgen,  anf 
da«  hiar  beaprocbeiie  Werk,  aowie  anf  dewelbaa  Tf.'a  Logik  an  rerweiaen, 
die  offenbar  in  rieler  BeaiebnDg  fflr  die  Torliegende  nene  AnRage  ftnohtbnt 
giworden  iat.  Den  Soblaaa  daa  17.  Capitela  bildet  eioe  sehr  «napreoheDd« 
Analyse  der  .geistigen  Anlagen*,  iaaofem  sie  in  der  Art  der  Toratellanga- 
Tarbiodimg  woradn,  ninlioh  de«  Qediebtniaaef ,  der  Phantaaie  nnd  daa  Ver- 
•tandea.  Daa  erstere  berubt,  wia  die  Encbeinnogen  der  Uabnng,  anf  Jener 
sUgemeiDen  Eigenaobaft  der  organiairten  Materie,  TermBge  deren  Jeder  Er- 
ngnoga Vorgang  eine  Diapoeilioo  in  aeinai  Wiedarernenernng  hinlerlSsat. 
Abs  gerade  darin  liegt  daa  Cbarakterla tisch •  das  Qedächtniaiea,  daaa  die  in 
ihm  gegebene  HBgliobkeit  assooiatiTer  oder  appereeptiver  Wiedererweckung 
Terganganer  Toratellongen  eben  erat  dorch  die  Uitwirkung  des  Bewnaatseina 
tnn  wirkliofaen  EriDnerungsvergaDge  fOhrt,  indem  daaaelbe  die  enoceasire 
VerknOprnng  der  gegenwirtigen  mit  den  raprodaoirtea  Toralellnngen  rer- 
mittelt.  Eine  Gruppe  Ton  Torstellangen  ist  es  namantliob,  die,  den  per> 
nunenteD  Bintergrand  des  Bewnutseins  bildend,  fBr  den  BeproduetionaTor- 
gug  von  Bedentnng  werden,  Jane  Von  teil  nngen,  die  aieb  anf  nnaar  eigsnea 
Balbat  beliehen  und  die  Qmndlage  t&i  die  Entwicklnng  einea  continnir- 
lieben  SelbstbewDaatseina  abgeben.  Ana  der  durch  den  Erinnernngtiot  *a 
Qebote  geatellten  Reibe  Ton  Aaaooiationen  aobafft  ibre  Qebilde  anf  apper- 
oaptiTem  Wege  die  Pbantaaie,  deren  Wirksamkeit  demnach,  je  nach  der  Art 
dar  a^erseptiTsn  Tbfitigkeit,  eine  paaaiTe  und  eine  sotiTe  sein  kann.  Die 
lelatere  iat  ea,  welche  dam  kOnatleriKben  Schaffen  an  Qrunde  liegt. 
WSbrend  die  Pheutatie  mit  relatiT  ein  fach  an  Torstell  nngen  arbeitet, 
die  noch  mahr  oder  weniger  dentliob  die  Sporen  ihrer  sinnlichen  Bnt- 
•ubnngBWeiae  tragen,  ao  operirt  der  Terstand  mit  den  oomplicirten  Pro- 
dnoten  dar  apparceptiren  Verachmelsnog,  mit  jeoeD  Terblsssten  und  *er- 
fldchligten  Torstellangen,  welche  die  Bedeatnng  Toa  Begriffen  gewonnen 
habe«.  Teratand  nnd  Pbantaaie  p6egen  dabei  atsta  Hand  in  Hand  tbltlg 
tn  aain.  Die  Alt  ibrea  ZnsammeDwirkena  wird  dnrcb  Jene  geiatige  Dia- 
poaition  bedingt,  die  wir  Talent  nennen  nnd  die,  wie  Wandt  nafBhrt, 
Tier  BaaptTormen  erkennen  llaat,    welche    aicb   ans   der  differenten  Terbln- 
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dang  d«r  TsrMbiadanen  Biobtaagea  dei  Ventaadea  und  d«t  PhantMis  «b- 
Mten  lauen. 

Im  18.  CapiUI  ändM  siDh  ein  klainer  Abaohnitt  Sbai  di«  iotalleotaellaB 
Garahl«  eingefBgt.  Wattdl  I»ariehnet  als  lolohc  Jana  OaRIbla,  «eteha  dia 
appareepttTsn  VetbindangaD  der  VoratelltuigaD  beglaitao.  Ali  «raU  Form 
führt  ar  die  logiiebcn  GafOhle  an,  dia  sieb  all  daa  GafQhl  dai  Dabarain- 
itimmDDg  aad  daa  Widenpraohi,  der  Wahrheit  nad  Dawahrheil,  daa  Zwaifala 
dantallan.  Ihoaii  ataban  die  im  PenBDliohkeitabawnaataein  «nraalndatt 
athiidiGD  Qerahia  dai  gabobanan  vod  gehanmitaii  SelbatganhlB,  wie  des 
Uitgefahla,  ferDer  daa  laligiftsa  Qetflhl  geganObar.  Darob  die  Varbtndtuig 
dieaer  rerachiedaDeD  Poman  intellaolnaller  OaAlble  mit  dan  lithatiacbao 
BlenunlaTgeRlhleD  entitabeo  endliofa  die  bObareii  iatbetiaeban  GafBble,  anf 
deree  TeraobladenartigeT  ZnaammanaetinDg  wieder  die  differaola  pajebolo- 
giacbe  WirkoDg  dar  ainieloan  Kllnale  anf  den  UeneahaB  bembl. 

Dai  19.  Capital  ist  dan  SlSrnngeD  dei  BewoiitaaiDa  gewldmaL  In  dam 
Abaoboitte  Aber  Schlaf  nnd  Traam  sind  namentlich  die  Entatehnogabadiü- 
gangen  dee  Soblata«  aninibilicher  aU  (rahar  baiproabeD.  Nao  iat  dia  Dar- 
BtellaDg  der  bjpDOtlacben  Znatlnde,  die  aieb  im  Tbataioblioban  an  dia  be- 
kannten Arbeiten  von  Wtinkeld  nnd  HttdeiAam  anlehnt.  Dagegen  betraohlet 
Wundl  ila  die  phfiiologieahe  Grundlage  de«  Hfpnotiimne  nicht  wie  flwJn- 
hain  sine  Tbftligkeilabemmnng  der  Oroaihim rinde  im  Allgemeinen,  londera 
er  glaabt,  daia  die  gradnelt  «hr  Teraobiedenen  StSrangen  meiat  auf  du 
Apperceptioni Organ  beaehränkt  aeien,  lo  namenilicb  bei  den  antomatisoben 
Befeblebandinngen ,  bei  denen  alle  psyobiiohen  Functionen  mit  Ananabme 
der  acliTan  Apperoapllon  erhalten  an  »ein  aabeinen.  Die  oompliDiilen  Hand- 
lungen BjpDatiaoher  waren  demnaob  alio  nicbt  all  Beflue,  «ondem  ala 
paycbiiche,  aber  dem  Binfluiae  dar  activen  Apparoaptiftn  entlegene  Acte 
anfanfaiaen.  Dieae  Anichanung  dflrfta  in  der  That  nicht  nur  dia  Torliegea- 
dan  Beabaehtnogen  am  beitan  arkllran,  aondera  lie  dürfte  aiob  aneb  fb 
du  TentKndniii  manoher  Ibniicber  pejebopatbiachar  Znatlnde  ala  (Tucfalbar 
erweiian.  Den  Bohlnaa  dieaea  Capitela  bildet  eiao  leider  in  apboriatiaoh 
gehaltene  pifobologiaabe  Anal^rae  der  ,geietlgen  StSrnng*.  WwhJi  beapriebt 
hier,  weaentlich  anf  dam  Boden  der  GmBn^cr'aoben  Anaehanongen  itaheod, 
kuTi  die  SinneattnacbuDgeo,  die  TeriuideraDgen  dea  SelbatbewnaataeiBi  nnd 
die  Terinderangen  in  VoratelluBgaTerlanf  nach  ihrer  Badentnng  für  die 
parcbotogiaohe  aaalallnng  du  Irraaeina-  Wie  wir  hoffen,  wird  aiob  dunb 
die  Wiederann äharung  der  Pejohtatrie  nnd  der  heoligeo  Piycbelogie  in  niebl 
an  femer  Zeit  dieaer  Abaohnitt  an  einem  der  bedeatendales  dea  ganaeo 
Werkei  nmgeatalton. 

Der  [finfte  Hauptabacbnltt  amfaaat  dia  Lehn  rom  Willen  nnd  dea 
anueren  Willenabandlnngeo.  AI«  die  eleroentarate  Willenebandlnng  and 
al*  die  Quelle  du  Wllleoabegriffea  lieht  WwwU  dan  Vorgang  dar  Apper- 
oepllon  an.  Daa  QefflhI  der  inneren  Tbätfgkeit  lit  die  cfaarakteriatlaebe 
Begleileraobeinnng  dee  Willena,   nnd  ea,  tat  augMch  du  eonataBlaate,  ai« 
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MhDde  Elanent  dei  Bmr&HtMiasIabalta«.  So  kommt  «i,  (Um  dmitalb«  in 
änea  gewisaen  OegeiiMti  in  den  flbitgsn,  wooIutlDd«i  BatUndtliailBn  4«- 
■iJTinn  tritt  and  lomlt  b«i  dar  allmSligeD  SobeldnDg  de*  lofa  tou  der  AüHon- 
■alt  «ehliAMlieb  mls  ainiiger  Inhalt  det  SdbttbewaiftMiiia  •niOckbl«ibt. 
Ke  liuaera  WUIenabandlnDg  denkt  sieh  WunJi  ant  d«T  .einfaoheD  Trieb- 
bew^DDg*,  dam  von  einer  gefOhlutarksn  EmpflodoDg  begUiteteo  and  beein- 
Sjuaten  Befiaxe,  dadnrob  beraaieativiekelt ,  daas  die  dabei  appereipirta  De- 
wagoDgiTentellung  »iob  lanlebat  feit  mit  d«i  AosfObniDg  der  Bewegang 
TnknBpft  aad  somit  eine  die  andsre  ragalmtuig  berrorraft.  Je  mehr  nnn 
in  BMle  der  taUag»  paaiivan,  eindaatig  beitimmleD  Apperaeption  die  active, 
«Ihleade  tritt,  desto  mehr  gebt  dia  Willem  handlang  in  die  willkSiiiche 
Handlung  Ober.  Die  bieibei  entatabinde  ConcnTreni  renah  laden  er  Be> 
wegnBgaToratellangan  iat  ae,  weloha  mm  Fteibeitebawneitaain  führt,  so  daai 
dieea*  demDBCb  dmohaDi  niobt  itwa  aU  ein  Anidinck  fOi  eine  Canaalitlta' 
loslgkeit  daa  inneien  OeiobaheDs  eoaiiMhen  1*1.  An(  der  andetaD  Beita 
geben  aoa  den  Trieb bewegongen,  die  »lob  in  ihrem  speciellan  Charakter 
phflogenotiach  entwiakalt  und  dnrcb  Vererbnog  Siirt  bhbeo,  die  refleoto- 
riacbea  nod  aalomatiaoban  BewagUDgen  bervor,  ioden  da«  p*fobiaohe  Binde- 
glied iwiiohen  Beia  nnd  Bewegung  aich  aoMobaltet.  In  gan*  Uinliober 
Weiae  kSnnen  anob  nooh  im  Laab  dir  indiTldaellen  Entwleklong  willkBr- 
Uoh«  Bewegnngan  dnrob  hioflge  Debang  io  Triebbewegangeo  nnd  endlieh 
in    refleotoriaoh«,    rein    meobaniach    aoagelftate    Bewegangeo    flbergaillbrt 

Dar  letate  Abiobnitt  des  vorlisgenden  Werkes  handelt  Ton  den  Ur- 
•prange  der  geistigsn  Entwiokliuig  nnd  bringt  eine  «eitere  Auidlhnuig  itt 
in  den  Schlnsaattien  der  ersten  Auflaga  nnr  knra  angadanleten  Gedanken. 
fFumdt  giebt  hier  ann&obst  eine  kritisohe  Beapreohnng  der  Hanptanaiebteu 
abar  die  Qmndlage  det  payobiaohen  Geaobebeiu.  Wtbrend  die  nateritlieti- 
wbe  Ansieht  an  der  HiobtJMrBekeiohtigDDg  der  idealiitifcbao  Kritik  anaaier 
Bitabnuig  soheitart,  müht  aidi  der  Spiiitnalismns  rergebena  ab,  daa  meta- 
pbjiisobe  Problem  der  Weehaelwirkung  awiicben  Leib  nnd  8eele  an  lOaen. 
Der  Aoimismos  endlioh,  Jene  Aüsehauang,  waloba  die  Saale  alt  da*  Prindp 
des  Lebena  anffaaat  und  in  der  Qeiobiobte  dar  Piyohologie  hier  und  da 
immer  wtedar  berTorgatreten  l(t,  bat  as  Bberbtuipt  nooh  nicht  Termoehti 
eine  irgendwie  haltbare  Theorie  der  LebensenobeinangeD  an  liefern.  Bei 
des  Uninlinglicbkeit  jener  matapbjrsisobeD  Hypothesen  euobt  Wutuü  nnn 
laoB  Soblaaae  von  dem  indaotivan  Standpunkte  der  pbyaiologieohan  Payoho- 
logie  saa  dein  Problame  der  psychiaoban  ErsoheinDOgea  nKher  an  treten. 
Leider  mflaaen  wir  es  uns  rersagen,  diaaan  bSchst  IntereHanten  und  ge- 
dankenraiobm  AuafOhmngen  hier  dos  Nftbaron  an  folgen.  Ausgehend  von 
der  priaoipiellan  Diflerena  BwlaobaD  der  unmittelbar  gawiaaen  inneren  nnd  der 
erst  mittelbar  gawiaaen  ftnasaren  Erfahrung  «raiat  Wandt  nach,  dass  dnrcbaus 
keine  Nilbigung  besteht,  den  Sabstanabegriff,  wie  er  aus  der  letsteran  dureb 
die  kriliacha  Ansscbeidnng  der  rein  aubjaotiren  Glemenle  in  anaerem  Vor* 
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alellniiK«mateti*l  gaKonDea  sei ,  anf  die  inners  ErfabruDg  lu  ab«rtr*gsn. 
Die  reine  Pa^abologie  b«d«rf,  da  «ia  liob  lediglieh  mit  deo  aomittelbac 
gewliaen  Tbataacben  der  itmeNa  Erfabmtig  an  beachJUligen  bat,  iniiKcbet 
keiner  inetaphyaitiibeD  Annabm«,  wie  deijenigeo  sioei  Seele,  aondern  ei«  tat 
im  atrengiteD  Sione  de«  Woi^a  ebe  empiriaohe  Wiaaenaehaft.  Die  nlohal« 
Anfgaba  deraelbeo  wOrde  ein«  pejobiacba  Entwioklnngageacbicble  bilden. 
Ineofern  man  noD  aU  die  eiDfacbitan  pifcbleohen  Elemeole  Enpfindang 
und  Wille  anaebeo  mnu,  würde  etob  ala  die  prlnilivate  parobiaeha  TbKlig- 
keit  die  Terblndnng  Beidor,  der  Trieb,  darstellen,  an*  welcbem  im  Laufe 
der  Gntwioklnng  a)ie  inBammeDgeeeiateD  pafcbiaeheD  FnoolioDen  bervor- 
gegangen  wBren.  Wandl  llait  daber  Mgar  die  Ufigliabkoil  oBiui,  dau  omd 
aach  bei  den  Pflanaan,  namenllieb  bei  jenen  den  Tbiereu  aiob  nlhendeD 
Uebergaogaforman,  elementare  TriebftDBserDDgen  annebmen  kSnne,  die  dana 
bei  den  hOberen  EDtwicklnDgaatafen  in  ibrer  Anabildung  atehen  blieben. 
Ant  der  andereii  Seite  welat  Wandt  anf  die  birTorragenda  Bedentang  bin, 
welche  der  paycbiseheD  (Br  die  GeataUnDg  der  physiaoben  Bntwioklnng  an- 
kommt,  NameDilioh  die  auffallende  Zweekmftaatgkeit  der  Leben loraobei- 
nnogeo  erklärt  liob  dadnrch,  da**  dle*elbBn  vielfaeh  pbjlogeuetiaeb  aiu 
Zweck bandlungeo  ihren  Draprnag  genommen  haben.  Wenn  an*  die  paj- 
cbologitcbe  Aoalfse  ala  primitivitei  pi^ohliohe*  Phänomen  den  Trieb  kennen 
gelehrt  hat,  «o  fährt  an*  der  parohophyaiieba  Standpunkt  an  der  Annabme,- 
da«B  die  bewegte  Snbatana  «agleich  TrBgerin  jene«  Glementarpbiaomen«  «eis 
mBeae.  Wir  bSttsn  nns  demnach  in  jedem  Snixtantatome  bereit*  eine 
Triebanlage  an  denken,  an«  welcher  aber  erat  durch  da*  Zuammentretsn 
VlelsT  «n  einer  Einheit  ein  witklieher  Trieb  aiob  entwickelte.  Durch  den 
inneren  ZnaammenbaDg  almlioh  jener  vorher  onrsrbnndBnen  Triebelemeiite 
wird  jene  ConlinaitU  und  Verbindung  der  Znatlnde  gegeben,  welobe  ab 
die  Bedingung  de»  Bewoe«t«eiiia  ananaebeD  iaL  Von  dieaem  Standpunkte 
aas  iet  demnach  .da«,  was  wir  Seele  nennen,  nicht*  Andere«,  al*  da«  innere 
Sein  der  nSmlioben  Einheit,  die  wir  iBaaerliofa  al«  den  tu  ihr  gehörigen 
Laib  «nscbanen*. 

Wie  *ebr  da*  WtaidfKiht  Werk  In  der  neuen  Bearbeitung  noch  an 
Heiebbaltigkeit  und  Vieleeltigkeit  de«  Inbaltea  gewonnen  hat,  erkennt  man 
riellelcbt  acbon  au«  dam  hier  gegebenen  «ehr  (higment«ri»ohen  Baferate. 
Wai  immer  die  morpbologlaoben,  pbyaiologlecben  und  medioiniechen  Hfitfa- 
wieBeneabaflen ,  was  die  einaelnen  payobologischen  und  pbilofopb lachen 
Dltcipllnen  an  nntiharem ,  tbatclohllohem  oder  theoretlicbem  Material  tu 
Tag«  gefordert  haben,  da«  ändet  «ich  hier  vereltiigt  und  im  Dienet  der 
pby*ialogi«ohen  Paychologie  schfipteriscb  rerwortbet.  Hand  in  Hand  aber 
mit  der  eouverlnen  Beberrsohang  das  Sloffm,  wie  «ie  beeondera  auch  in 
den  flfaerall  eingetflgten  kritisohen  und  hi*tori*ohen  Ueberaiohten  benrortritt, 
gehl  bei  Wundi  das  auegeaproehene  Streben  nach  Ibeoretiiober  Verknüpfung 
der  ThatSBoben  und  Gewinnung  allgemeiner  QeaiobUpunkte.  Bi  liegt  auf 
der  Hand,  daee  dieee*  Streben  gewisae  Gefahren  in  «ich  (cbtie««t,   naoant- 
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Dch  dort,  wo  die  Biaberbeit  der  ,TbatHchen*  islber  in  woitem  Umfiags 
Dseh  Dicht  Obar  di(!|eDig«  blo*Mr  Temrotbnngan  hiiiaD*gebt,  wie  du  ■.  B. 
io  dar  OebimulfttotDie  vorbanden  Ut.  Wenn  dabei  aneh  wobi  maoober 
Hjpotbeao  (FwnA**,  wie  er  eelbtt  gewlei  laent  tngectebt,  nur  ein  provi- 
Mriseber  Werlb  rakomml,  so  eobelnt  qdi  dieeer  Nacbtbeil  durob  die  gtou- 
artige  Eiobeilliebkeit  der  von  ihm  Tertrelenen  Anachannngen  aberreichlicb 
infgewogeD  lu  worden.  Dam  kommt,  da»  gerade  diew  Art  der  Problem- 
bebandluDg  in  bervorrageader  Weile  eine  prioiee  Frageatelluag,  sowie  ein 
bncblbam  ZaiammeDatbeiteD  der  BiDielwiiiBneobafteD  ermSgliobt  and  lomit 
gans  besondera  geeignet  iat,  Aoregnng  und  maaaagebeDda  Oeiiahtapnnkte  fBr 
ein  weiteres  genninaarae«  Stodlnm  dea  aobwierigaten  Qebielea  msnachliaber 
Foracbnng  m  gawibrea.  H(ge  die  Pajebialrie  «icb  daher  den  reiobeo 
dobata  fmobtharer  Oedanken,  wie  et  ihr  hier  dargeboten  wird,  otobt  ent- 
gehen UaaeD;  sie  wird  nicht  nur  fOr  «ich  lelbtt  nanBigfache  Belehrnng 
■na  dsmaelben  achapfan,  sondern  sie  wird  vielleiebt  anob  dnrob  ihn  in  den 
Ütasd  gaaelit  werden,  ebensoviel  der  Psychologie  aarOek angeben ,  ale  sie 
von  jener  empHngt.  E.  Kraepelin, 
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Zum  Enlmändiffmiytoer/altrtH.  —  HU  ainun  '3C{iSlirigMi  Hidofaen  wurde 
Dscb  «iaem  5  monatlicban  Anfanthalt  In  einar  fiffentllchsii  ItMnuitsIt  «md 
GzploratioQstarmin  •bgabalten. 

Ihre  Antifortan  wardaa  vom  €kriobtMabraib«r  knn  ikiuiit,  dum  »bot 
im  Znsiinnienbuig  in  du  Protokoll  D«chgetragan.  8ia  gab  diBaslbai  n^t 
nui  auf  Wiedsrholnog  der  Mi  sie  gericbleteo  Pragea  langaam,  monotoD. 
Sie  kaante  ihren  Namra,  Ihren  Heimathaort,  den  laafenden  Monat,  den 
NanoD  de*  Eaiaera,  aof  Ihr  Aller  muaate  aie  aioh  erst  lange  beaionen,  ihren 
Qebartaort  konnte  ata  nlabt  angaben,  wniite  nicht  wo  aie  aioh  befand,  biolt 
aicb  niobt  ftlr  gelateakrank,  glaubte  aicb  wagen  Bnbaobmaraen  in  der  An- 
atalt  an  baflndan,  gab  ao,  keine  Bllem  roebr  an  haben,  obwohl  ihre  Hntter 
Dooh  lebt 

Dm  die  kSrperliah  geacbwäohio  Esplorantln  niohl  weiter  anragioiteD, 
und  da  die  Sache  (fir  Biobier,  StattMOwalt  ond  Sacbvontindigan  aabi  «in- 
facb  lag,  wnrde  tod  weiteren  Fragen  Abatand  genonoMO,  worauf  der 
Letalere  nachalebendea  Gutachten  unter  Zagrundelegung  dar  Oeriobta-An> 
stalUaotan,  Iratlicber  Krankenjonmale  nnd  eigener  Wabmehmnug  eofort  obne 
Conaapt  td  Protokoll  diotirte,  «eabalb  eo  keinen  Anepmdi  anT  llniter* 
gaiUgkeit  maobt. 

A.  R.  ist  daa  Kind  einaa  Belbalmördera  ana  L.  Sie  iat  an  B.  Jaunat 
1855  ala  Frflbgebart  anr  Welt  gekommen  und  trägt  gegenwtrtig  noeb  die 
Zeiaban  mangalbafter  körperlioher  Bntwickelnng  an  aiob,  indem  die  gaoae 
link«  KStparbälfte  wonigar  entwickelt  nnd  aaagebildet  ist,''  Die  Entwioka- 
luugahemmnog  macht  aioh  ttesondera  an  den  Eztremititen  bemetkliob,  indem 
die  linken  nm  2—3  Centimeter  kdraer  und  an  vereobiedanen  Stallen  der- 
aelben  der  Umfang  4—7  Centimeter  geringer  iat.  Daa  UitaverhUtniaa  Badet 
auob  daroh  Harabaatanng  der  Benaibijitlt,  UoliliUlt  and  der  Temperatur 
rerneren  Anidrack.  Auch  die  linke  Sobädalbilfte  iat  viel  aohmaler,  ab- 
geflaobter  und  kleiner  ala  die  rechte.  Die  Ezploratin  befindet  aiob  gagen- 
wlrtig  In  einem  aienlicb  weit  TorgeacbriltenGu  Stadigm  allgemeiner  Tnbw 
cnloae,  weawegen  aie  aeit  einiger  Zeit  baatändig  daa  Bett  hUten  mnaa.  — 
Sie  hat  aioh  in  Ihrer  Jugend  geialig  nur  langaam  entwiokelt,  ao  daaa  man 
auf  aie   beaondare   Bflokaiahteu    nehmen    muaate.     Sie    erkrankte    in    ihre« 
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17.  L«be»^«bra  vt  dv>  FtMkea  und  ««rfl«l  hiwknf  notar  glaichieitlgem 
AiftratMi  TOD  UuragelmiHlgkeiUn  ihnr  Meoitnution  In  Bin«  OatatsMtOiang, 
wdeli«  aioh  buiptolobUoh  durob  lagrtllob«  BrngnogHiiittode,  duroh 
BdiwatabaAigkeit,  ZerttOnugHVobt  n.  ■.  w.  cbM«kterliirts.  8ia  TimhiM 
QioMkoth,  Haikifw  und  OlaHtBckoben ,  flbnbanpt  AIIm,  wm  si«  notat 
die  HKode  bek*»  nnd  trieb  et  bald,  betooders  dotoh  Terletinng  des  Soham- 
gefBfale,  aoweit,  dwi  aie  ein  aUgemelnee  Sffentliahea  Aergernue  gab  nnd  wn 
10.  JBli  1880  n«ob  der  bieaigen  Anatalt  gebiaebt  werden  mnaate.  Sie  lelgte 
(ieh  hier  noob  leiobt  befaagea  tud  AogatempBadmigeD  nnd  SinDeatiaaobnngan 
aad  Tennobte  mebimala  Hand  u  «iob  au  legen,  Hit  dem  NiohUae  der 
aetiTBo  KrBnkbaitaeraoheinnngeD  «teilte  aioh  bei  ibi  eine  bedanlende  kb- 
•cbwlehiiDg  ibrer  IntelUgena  und  ihrer  geaammtan  OeiatealhUigkeit  heran*. 
Sie  wai  taat  in  Jeder  Beaiehnng  nicht  orientiil  nnd  gab  anf  faat  alle  Fragen 
Tenrirrta  nnd  uninaammanb fingende  Antworten.  Sie  bookte  in  Irgend  welchem 
Winkel  nmher,  wnach  nnd  klmmte  lioh  nicht  und  maaite  wi«  ein  Kind 
gepflegt  werden.  Ea  rerataht  sich  Ton  aalbat,  daaa  »ie  ea  nicht  aar  ge- 
tiagalaa  Handreiofanng  braohta.  DieMr  Zoatand  iat  Im  WMentlichen  bevt« 
Doeh  daraelbe.  Die  Exploratln  kenniaiobnet  sieb  aoweit  ala  eine  mti  kSrpgr* 
licbea  DegenerationaaelQhen  behaftete  Penon,  welche  Ton  Jagend  anf  «a 
m  «inar  nor  geringen  geistigen  Entwiokelnng  bracble  and  welob«  nach 
einem  Anfalle  aantar  GeUteaatOrong  weiter«  EinbaBaan  in  ihrem  Seelen- 
leben erlitt,  bii  an  einem  Orade,  wie  er  durch  die  hentige  Virhandlang 
hinreicbend  illnitrirt  trird  und  welcher  jlia  Ezploralin  ala  dea  Vermögena 
anBMigelnd  nraehrinen  llaat,  die  Folgen  ihrer  Handinngen  an  Sberlegen. 

leb  «rkllre  aie  daher  für  blAdiinnig. 

Aof  den  Antrag  der  KSniglioben  Staataanwaltachaft,  die  A.  B.  wegen 
Geiateak rankheit  doiob  Beaehlnaa  zu  entmündigen,  erthailta  daa  Kfinlgliohe 
Amtagarioht  folgenden  Beaoheidi 

,[n  Erwlgnsg 
daa«  die  nach  Inhalt  des  Vemebmongiprotokolta  von  dar  p.  B.  auf  die  Ibr 
TOB  Seiten  de«  Blofatsr«  nnd  dea  Saobrerattndiggn  vorgelegten  Fragen  er- 
thellte  Antworten  Ji lebt  erkennen  laa«Mi,  daaa  die  p.  B.  «ich  gegenwärtig 
in  eine«  geiatig  geattttten  Zoatande  bedodet,  die  in  dem  Antrage  femer  an- 
gegebenen Tbatiaohen  and  Beweiae  nicht  geeignet  eracheinen,  deren  Richtig- 
keit Toranageaetat,  die  Ueberaengnng  Ton  dem  Vothandenaein  einer  danern- 
dan  geiatipin  OaatOrtheit  der  p.  B.  an  begrAndac,  wodurch  nur  auf  eine 
TOiflbergebenda  StSrnng  ihrer  GeiitaatbBtigkelt  würde  aohlieaaen  laaseo, 
wekbe  in  dem  kSrperlioben  Leiden  nnd  Qdireohen  der  p.  B.  eine  geoDgende 
EtUlrnng  findet, 

in  Btwlgnng 
daaa  eine  wiederbolle  Veraebninng  der  p.  R.  ana  den  Grande  anageaefaloBaeo 
enofaaint,  weil  «olohe  fQr  deren  Geanndheitaanatand  nachtbeilig  aein  wBrdo 
■■d   Ton   dem    Gataobten    anderer   aar   Featalellung   deren   Geiateainstandaa 
«unaiebeDder  Saob verständiger  eine  wettere  Anfklimog  niebt  an  erwarttn 
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iai,  weil  du  QntaehteD  tod  SMhv«ritHndigeD ,  welobe  di«  p.  R  oicbt  b»- 
baadelt  oder  weniggtsns  liDgere  Zeit  beobsohtet  babon,  onr  mur  Uotor- 
stdliung  anderer  BewsiM  diaDÜob  —  abei  für  siob  allein  niobt  (Bt  an*- 
reiaband  wBrde  eraebtet  worden  können,  die  QBwiaibeit  der  Geiiteakrankbeit 
ala  TDibanden  anaonahDien, 

io  Erwigung 
daaa  in  dam  Gulaobten  dea  Dr.  —  die  p.  B.  awar  fSr  aebiraabaianig,  ab«* 
niobt  de«  OebraDcba  ibrer  gesunden  Veraanft  beraubt  erklKrt  wird,  daa 
QnUohlen  dea  Dr.  —  femer  laf  Qrand  daueo  die  p.  B.  der  ProTioalal- 
Irrenanitalt  tarn  HeiWeranch  ingefQbrt  worden  ist,  nur  den  damaJigeo,  aber 
nicht  den  gegenwBrtigen  Oeisteaanstand  der  p.  B.  sd  illiulrireo  geeignet  er- 
■ohaiat, 

in  ErwBgnDg 
data  ei  hiernach  an  genOgendia  Anhaltspunkten  mangelt,  welche  anr  Peat- 
stelluiig  einer  Qeiateskrankbeit  der  p.  B.  im  geaatalichen  Sinne  (WahoiinD 
oder  BlCdiinn)  werden  fShren  binnen,  die  constatirten  Fälle  von  acuter 
OcialeaatSmng  aber,  weil  dieaelben  von  TorQbergebendar  Art  geweaen  «ind, 
und  nacbweiabar  durch  kOrperlicbe  Leiden  herrorgemfen  sind,  ein« 
Bülch«  FestatclluDg  (Ar  aicb  allein  Docb  nicht  begr&ndan  kSnnen ,  g«- 
mlaa  §  üflSff.  dar  CiTiI-ProeeMordnUDg  die  EDtmflndignng  der  nnTcreb»- 
lichten  p.  B.  wegen  Oaittetkraakheit  wird  abgelehnt  nnd  die  Koatan  dos 
Verfabreni  «erden  der  Staatakaiao  anfertegt* 

£a  iat  etwaa  aebr  Hiailichea,  daaa  ein  Richter,  welch«  teioe  KeantnlM 
*on  der  Bacbe  Dur  aua  den  Acten  BofaCpR,  aicb  dem  Urtbeil  dea  reqnirirtea 
Bicbtera,  des  tnitanweaenden  Staataanwaltea  und  dea  BacbveraUtodigen  gagea- 
flbei  einfach  abiebnend  rerbUt,  wlbrend  ein  Blick  auf  die  Ezploratin  und 
nnr  wenige  Worte  von  ihr  hinreichen,  aelbat  einem  Laien  die  Ueber> 
•eDgnng  an  gewäbrCD,  daaa  dieselbe  eine  gaiitaikranke  und  bl&dainnig« 
Persou  iat.  Dar  Fall  lag  (Qr  Staatsanwalt  und  Bichter  ao  einfach,  daa  Bild 
der  Bzploratin  sprach  so  dantliob,  dasa  aie  eben  eine  weitere  eingehender« 
Befragung  für  annOtbig  hielten,  und  daaa  der  Staataanwalt  hierauf  bean- 
tragte, den  EntmandigungabBaohtnaa  auaauaprechen.  Dieser  peraOnlicha  Bla- 
dmok  der  Bsploratin  gebt  dem  besoblieaaenden  Biobtei  gana  Tetlorea.  Bi 
bSrt  ea  nicht,  daaa  die  Esploratin  awlachen  Jeder  an  ale  gariobtetaa  Fraga 
and  ihrer  Antwort  ininer  eine  lange  Zeit  vergehei)  liaat  nnd  daaa  aia  dann 
abgerlaseoe  Worte  bervorstSaat,  bei  denen  man  sieb  die  grSsste  IfShe  gebe« 
mnas,  am  an  bOren  und  an  versteben,  waa  ale  apricbt,  Er  kann  ihren 
blOdon  OaaiditaansdrDck  uicbt  seban  uod  troiidam,  daaa  ihm  bei  eeinac  B^ 
nttbeilong  kein  auderer  Anhalt  gagabeo  iat,  glaubt  er  der  im  Qatwibtaii 
gegebenen  Sebildemng  Tom  Zustande  der  Ezploratin  nicht  and  arkllit  aie 
obuo  Weiteres  für  gesund  and  awar  aof  Qniod  einiger  weniger  richtig  ba- 
antworleler  Fragen,  wtbreod  ei  die  *iel  wichtigeren  falaohen  und  Terwinten 
Antworten,  die  gana  nntei  denaalben  Dnsttnden  erthailt  wuiden,  anaa« 
Berflcksichlignng   l£sat.     Wenn    der   Bichter  eine  Peraen    fOi  gelsteagaaund 
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hält,  die  in  der  eben  gMohilderleD  Art  Beweite  ihrer  DMorieatiniDg  nnd 
ikrar  UrtheilalMigkeil  u  den  Tag  legt,  so  liul  licb  eben  dwflber  Nichts 
««iter  ugen,  «ber  caiTMt  ist  ea  Jedenfalls  nieht.  Die  Im  Antrage  enU 
balteoan  TbatMchep  und  Beweise,  dia  ibm  nicht  geeignet  ersebienen,  die 
Uebenengnng  einer  datiimden  Oeitteakrankbeit  in  begrflnden,  beaiebeii  sich 
uf  das  Intlichfl  AnrnahnektUet  nnd  die  amtliche  Dnhailbarkeitaerklflning 
ia  Anatalla-DireetioQ.  In  de»  intliohen  Atleit«  «rird  aber  angefahrt,  daaa 
die  gninge  Ansbildoog  der  Bxploralin  atif  einem  niedrigen  Nirean  ge- 
Uiaben ,  daaa  die  Panitie  der  Eliploratin  eine  piychopathiaebe  sai ,  indem 
üt^  ihr  Tatar  ana  SchwarmDth  selbst  enileibte.  Der  Aiat,  der  diesM  Zeog- 
■iaa  aoaatallte,  Dabm  allerdinga  eine  gSnatige  Prognoae  an  nnd  hoSW  die 
Kranke  in  kiuser  Seit  geDeeen  an  sehen.  Beaflglioh  dei  Exaltation siiulandeB 
kstle  er  wofal  recht,  den  psychischen  Allgemein  anstand  bat  er  aber  gar  nicht 
beaehtat.  Ein  niedriges  Nirean  dar  Geistesbildnng  der  Art,  wie  es  bei  der 
Exploratin  Torbanden  ist,  das  tod  Jagsnd  an  keine  Aenderang  and  Bease- 
raag  erfahren  bat,  ist  einer  ErhSbnng  nicht  fftbig,  besonders  dann  niobl, 
wenn,  wie  in  dieaem  Falle,  die  ganse  Entwiokelang  geaeigt  hat,  dasa  deren 
Dcfcote  nicht  erst  entstanden  sind,  nachdem  invor  geringe  Qeanndbeit  be- 
staadaa  bat,  aondam  daaa  die  Ezploratin  TermSge  ihrer  achwaoben  Qelstea- 
krlAe  flbetbanpt  nicht  Im  Btanda  war,  «ich  eine  normale  BÜdvng  ansn- 
aigiMa.  Auf  diese  Dngetebrigkeit  and  Bildangsanfibigkeit,  aowie  anf  die 
(>bli<^  Belaalnng  giabt  dleaet  Blebter  oidits,  Nun  wird  aber  meines  Er- 
scbtena  nnd  aller  Erfahrung  gemlss  die  Entmflndigang  nieht  allein  auf 
ämnd  daijenigen  Tbatsaohen  ansgeaprooben,  die  der  Antrag  beibringt,  son- 
dern ea  mBasen  ebenao  diejenigen  Tbatsaoben  beaohtet  werden,  die  im  Ter- 
Dine  tnm  Voracfaein  kommen  nnd  aehlieialiob  diejenigen  Tbatsacben,  die 
der  Experte  aqf  Qmnd  äta  Acten,  dem  Krankenjoamale,  sowie  der  eigenen 
Wahmebmimg  mit  aeinem  BaohTeratAndlgsneide  an  bekräftigen  in  der  I>age 
ist  Der  Biobt«  nsnaste  in  diesem  Palle  anf  die  SebilderuDg  des  Experten 
bSmn,  die  derselbe  ron  dem  aoDitIgen  VaThallec  gegeben  hat  nnd  musste 
bei  das  SofailderoDg  einer  so  Qberans  stark  degenarirten  nnd  ao  starke  Ent- 
aiakalangaeraohainniigen  darbietenden  Penon  an  der  Hand  das  aaohTsratln- 
digan  Ortbeila  darauf  hingawieaen  werden ,  das»  dergleichen  kSrperlicha 
DagaaeratlonaaTBcheinDngen  in  payohischer  Bealebang  Analogien  haben. 
Ebenso  wie  die  kSiperlichan  Dehota  danemde  sind,  ebenso  sind  die  damit 
rarfcnBpften  payebtaeben  Defacla  dauernd. 

Im  Oegenaata  so  det  AnSaasang  des  Bicbtert  war  die  BlSdsinulgkeita- 
«klfaung  nicht  auf  das  Torbandenseia  einer  acnten  QeisteastSrnng  ge> 
grfindet,  aondam  aof  die  psfoblschen  Defecte;  ee  war  im  Gtttaohten  sns- 
drfleUicb  arwlhnt,  daaa  die  Zeieben  der  aontsn  Oeistesstömng  lurflckgetreten 
niea.  Ee  mosa  nnn  sonderbar  encheicen,  daaa  der  Blchter  trotadem  be- 
hauptet, die  Bxploratln  leide  nur  an  einer  Torühergehenden  OeieleestSrung, 
die  »einer  Ansicht  nach  in  dem  körperlichen  Leiden  und  Gebrechen  eine 
(eaSgaide  BrklSraog    finde.     Ba   ist  ein    altes  Vorbot,   dasa  der  Arat  sidi 
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TOm  Gebiet«  dei  BiahteiB  tem  halten  lolll«,  aber  ebenio  mnu  der  nn- 
gekebrte  Sita  gelten.  Der  Biebtec  aberaehreitet  lelae  Belbpiiaie,  wenn  er 
mit  der  kOrperliebeii  eine  geistige  Krankheit  in  Beaiebnng  bringt,  weil  ihm 
di«  Baebverattudlgen  KenntniiM  hieraa  mangeln.  Sime  ea  in  dieaom  Fall« 
aaf  diese Beaiebongen an, «owllrdeaie TOD  jedem  SachTaratlndigeD angaMhrt 
worden  aein.  Bb  ist  ein  Uebergrifi,  wenn  ein  Laie  in  iratllohan  Dingen 
rine  ander«  Aoaicht  anfitellt  and  deren  Biohtigkeit  gegen  dan  B*ehT«r«tan- 
digan  b«hanpl«l.  Wena  der  Biobter  eine  ofSeiolIe  amtltohe  nnhailbarkeits- 
etkläning,  die  ron  einer  Offentli^en  BabBrds  aoagebt,  oiaht  tlr  g««igsM 
•raobtet,  die  Oeberaeagaog  von  den  VorbandeoMin  einer  daamikdan  g«ietig«B 
GeatOrtbeit  in  begrOodeu,  waram  fragt  er  denn  flberbaapt  an,  ob  Der  oder 
Jener  nnbeilbar  !«t,  waa  bat  denn  d«i  Sachverattndige  überlumpt  an  thont 
Änoh  in  der  aweiten  Erwlgoog  llbertahnitAt  dar  Biebter  aeine  Competonaea, 
wenn  er  einbcb  entaebeidet,  data  die  Vemebmong  der  Bsploratio  ibraa 
OeanndbeitaiUBlande  naditbeilig  «ei.  Meint  er  etwa  den  kSrperlieben  O«- 
anndbeitaanatand ,  der  dorob  eine  Teraebninng  gaaohldigt  warden  kBnnta, 
■o  kann  aieb  doob  Nienaad  Torstellen,  daaa  eine  LnngeoMhwindaiieht  da- 
daroh, daiB  die  betreffend«  Peraon  ein  paar  Worte  apriobt,  «ine  erbeUiebo 
Verteblimmemng  erfahren  aolltel  Oder  meint  er  den  galatigen  ZoetandT 
Ent  hat  der  Kcbtar  ea  abgelehnt,  an  dai  Vorhandenaein  «iner  GalateaatSrang 
in  glanben,  nun  aoll  die  Temebtnung  einer  nach  ihm  getonden  Perioa  fBr 
deren  geiatigen  Qoanndheltainitand  Dacblbailig  teln?  Wenn  der  Biohtar 
nan  remer  behanptat,  daaa  andere  8ubT«ritiadige  Sber  des  aiDbohea  P«U 
kein«  weitere  Anfklimog  geban  kOnntan,  to  hat  er  freiliob  eine  aabr  Ible 
Meinang  von  denaelben.  Wenn  er  (Orobtet,  daaa  ihr  Drthail  nnr  anc  Unter- 
■tütinng  anderer  Beweiae  diealiob  »ein  wOrde,  ao  dOrfta  er  freilieb  Beetit 
bab«n,  da  aie  ■waifellos  in  einem  anderen  Beanltata  kommei)  wflrd«n,  ab 
an  dem  daa  Riobtera.  Wie  dieaai  aber  nnn  heraohtigt  lat,  eine  aweit«  Vm^ 
nebmnng  von  Bach veratändi gen  abanlebnen,  mnaa  für  Jedermaoa  Aaatoaa 
errsgead  aein;  denn  ea  aollta  die  nnabweialiohe  PSlobt  da«  Biebtera  mim, 
aich  in  allen  Pillen,  die  ihm  anm  Besotalnaa  unreif  erMbriaen,  oder  die  er 
noob  niaht  Teratanden  bat,  mit  ZahSlbnabm«  aller  ihn  nnr  irgend  diaa- 
lioben  Mittel  aioh  ao  lange  dahin  an  inatmiren,  bia  ihm  Aber  die  Baoba  eta 
Zweifel  abaolnt  nicht  mehr  obwallat.  Wenn  er  eia«  Abweisnng  andaier 
SarbTerattndiger  damit  motirirt,  daaa  ihr«  Angaben  dooh  «nah  nieht  hin- 
r«icben  würden ,  nm  die  Gewiasbeit  einer  vorhandenen  GeitteutOruig  an- 
inaabmen,  woan  aoU  denn  Bberbaupt  die  Veniohmnog  von  Bach veratKadi gen 
dienen? 

Der  nlcbata  Abaobnitt  det  riofaterlioben  Abweiaboeohlnaaea  bt  ToUar 
Wideraprflobe,  Damaoh  bebaaptet  er,  der  Saehveralfiadige  beb«  die  Bs- 
ploratin  awar  für  «cbwaobainnig,  aber  nloht  daa  Qebranohea  ihrer  geanndaa 
Temnnft  beraabt  erkUrt.  Damaob  echelnt  «a,  aU  ob  dei  Rlohter  im 
BobwaebaiDD  d«c  Bspbntin,  den  der  BaobTeratKodlge  conatatlrt  hat,  gtlUm 
]la«t    Die««  Sohwaobaina,  obwohl  at  der  Art  iat,   wi«  obei  geaehiUaH 
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wnrdt,  itt  ihm  nioht  genflgend,  nm  einen  HeDBehen  füi  blödiiDaig  in  er- 
kllnn.  Nun  Ist  es  «UerdiogB  riehtig,  äu*  det  fiaohTentSadige  die  Ezplo- 
ntia  eiobi  fDr  tine  Penon  erkiftct  hat,  die  des  QebraiidiaB  ihrer  geianden 
VotDnft  beraubt  iit,  wohl  «her  fflr  eine,  die  des  YarmSgeDB  armangelt,  die 
Folgen  ibrer  Handlangen  in  Qberlegen.  Ob  der  Richter  den  SohliiHpasaas 
in  IntUofaen  Ontacbleni  gana  fiberaehen  hat,  wo  Ton  dem  BlSdsinn  dar 
Bipletatin  die  fiode  lat,  kann  kaum  angenonunen  werden.  Daaa  er  onD 
in  einen  Tbeil  dea  Gatacbtena,  den  SebwachainD  ingiebt,  die  darans  ge- 
ugtna  Folgerung  dee  BiOdainnB  aber  Hiebt,  data  er  Tielmebr  etwaa  Anderes 
fu  niebt  Bcriebtetea  berbeiaiebt  and  plStiliob  tod  einer  Wahnainnigeo 
■priebt,  daa  iat  aum  mindeelen  aonderbar.  Nach  aeinen  Anafahrnngen 
•cbtint  OB  fast,  ala  ob  er  nnr  DB^Jenigen  entmOndigen  wallte,  der  (Br  wahn- 
■ianig  erklirt  worden  ist.  —  Data  daa  Anrnahmeatteit  aioh  nnr  mit  dem 
Zaatanda  der  Biploralin  ror  der  Anfnahms  beaehlftigt,  igt  aweifelloa,  ei 
bat  ueh  Niemand  etwaa  Anderee  behauptet. 

Id  aeineia  letaten  Abeala  fiHal  der  Riobtar  alles  Voran ateh ende  noeb 
oiaanal  anaammen,  wobei  er  aieb  jadooh  niebt  binreiobend  denllicb  aus- 
drtekt,  ob  er  nun  denoodi  an  daa  Vorbaadenaeln  einer  aontee  OeiataMlttrang 
^abt;  er  aebeint  aie  am  Sobloa*,  entgegen  aeioen  frOheren  Anaeinander- 
Mtaangen  anannehmsB,  denn  er  meint,  aie  aei  ja  nur  vorflbergehend  nnd 
l«oBge  nicht,  um  dia  BntmOndigang  Bber  die  Giploratin  aoMoapreoben. 

Daaa  ei  dan  aogefBbrtan  Tbalaaoben  and  der  ganaen  Sachlage  gemlaa 
•iaa  Menge  AnhUtepnnkte  giebt,  die  anf  daa  Vorhandenaein  einer  Qoialea- 
kiankhait,  ip  apeoie  dea  BlUsinna  bei  der  Ezploratin  aobliesaen  laaaen,  wird 
HiaauodeBi  iweifelhaft  gablieben  aein,  so  daaa  ich  miob  eines  Urtheils  Ober 
oaai  derartigen  Biobtarapnich  gftniliob  enthalten  kann.  Die  lehrreichen 
Htiafliohler,  die  ein  solcher  Fall  wirft,  iat  Jeder  aelbat  an  betrachten  im 
Staadt. 

Fragen  wir  aber  naob  den  Folgen,  die  ein  derartiger  Bescblnaa  naob  aich 
liebt,  ao  bat  er  im  oonoreten  Falle  die  Entlaaaoug  dieaer  gana  blOdainnigen 
PeTHia  aoa  der  Anatalt  im  Gefolge,  denn  dieae  iat  nnr  berechtigt  geiateakrankc 
ladiTidBen  (u  behalten,  mnaa  Peraonen  aber  sofort  entlaaeen,  die  geriobtlich 
Fb  gaannd  erklärt  werden.  Ezploratin  kommt  in  ihr  heimatblicbos  Dorf 
mrfck,  flllt  ibrer  acbwergeplagtea  Untter  enr  Last,  die  sie  waschen, 
UaBM*i,  ankleiden,  p6egen  nnd  wie  ein  Kind  bebBlen  mnaa,  denn  eine 
Petaon  too  der  Tmgeaehildsrten  Beaohaffenbeit  darf  keinen  Angenbliok  ohne 
As&icbt  aein,  wenn  sie  sieht  in  diejenigen  tbieriaobeo  MaoiereD  inrflok- 
rwUlan  aoll,  Ton  denen  mehrfach  die  Bade  war.  Da  die  Ezploratin  ohne 
TMat^as  iat,  ao  werden  andere  nachthailige  Folgen  in  diesem  Falle  nicht 
bw*ortreteD.  —  WeoD  aie  aber  im  Beiitte  elnea  grossen  Vermögens  wäre, 
••s  nu  «in  UnglOok  .kOonte  sie  dann  damit  anrichten,  oder  wie  leiebt 
Uantc  sie  am  all  das  Ihrige  gebracht  werden  t  Krotmer, 
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•ehr  lebhafte,  energisebe,  gDaalÜgs  Dama,  in  ihrer  S  Jabre  andaDerndeo 
Eraokbelt  Tbliig  ttamiD,  mit  niodergeachlageneD  Augen,  aeheiDbar  obne  alla 
Tbeilaabne,  mit  faal  eingehlemmten  Danoien,  aefat  «teir  aitaend,  immm  den- 
«elbao  Plati  beanaproobend,  ■nweilen  io  krampfhkftea  Weinan  antbrnchend, 
wenn  Jemand  vorBbergeband  ibr  Kleid  atraifta ,  wenn  ihr  dea  Naobta  die 
featgehallten  Binde  im  Schlaf  aoMinandar  geralien,  wenn  dia  geriugata  Be- 
wegnng  im  Oarten  TOikam,  oder  eine  TbKtigkeil  tod  ibr  Tarlangt  wnrde- 
loh  beaohrinfcle  niob  acblieealloh  anf  ihre  PBeg«. 

Daa  erale  Zeioben  einea  neuen  Lebens  verrieth  die  Ennke  balm  Tor- 
leaen:  Man  aah  ibr  an,  mit  welchem  Interoaie  sie  dia  Sache  rerfolgte. 
Bioea  Abende,  als  eine  StBrnng  in  dar  Leotfire  eintrat,  Knaaert«  sie  ihr  Ba- 
danern.  Daa  iwelte  nnd  wichtigere  Haraoatreten  ana  ihrer  PaMiTidt  ge- 
aohab  eioei  Tagea  bei  Beeprechang  einsr  Landparlbie.  Sie  richtete  den 
Eopf  anf  (mit  einem  lebandigeii  Aoadrack  im  Gesiabl)  nnd  frag:  waa  wBrden 
Sie  aagen,  wenn  ich  beut  mitwolttel  ~  Sie  lisaa  aicb  aokleideo,  fnhr  mit, 
aab  Alisa  mit  TbeÜDahme  an,  nnterbiolt  aicb  Aber  Erinnernngeo  frdherw  Er- 
lebniaae  an  demaclbeu  Orte  oad  ftoaaerte  acblieaaticb,  .ao,  noa  babe  iob  dia 
Welt  in  ihrar  SchJ^oheil   noeb  einmal  geaahsn,  nnn  aitae  ich  wieder  atill'. 

Der  thcilnahmloae  Kiutaad  danerte  wieder  Tom  Jali  bia  Noretnbet  fort, 
dann  aber  bei  den  ZnrBatDogen  inm  Weibnaobtafeate,    bei   der  Sehneidarei 

rerlangte  Frau    U auch  Arbeit ,    ward«  tob   Tag    an   Tag  thitigar, 

arbaitote  aebr  gnt,  hatte  Tbeilnabme  ftir  Alle*  nod  konnte 'an  Jobanni  1878 
TSllig  geneaen  mein  Hana  rerlaaaen.  Obgleich  achweie  PrSAingen,  loancbeTlei 
tiefgreifende  GamOlhaeraobfitterangan  ihrer  warteten,  iat  ihre  innere  Bnhe 
in  keiner  Waiaa  geatBrt  worden.  Sie  lebt  mit  ihren  SOhnan  in  toIIc*  Selb«t- 
aUndigkeil  aeit  1878  in  Berlin. 

P.  P. 


Dai  Beibrat  dea  Bern  Prof  Diitmar,  Bd.  37,  Heft  4,  S.  354  Ihrer  Zait- 
acbrift  Ober  meinen  Anfaat«  in  Uind  No.  XVll.  hat  Jetel  erat  meinen  ent- 
legenen Wohnort  erreicht.  Hioht  anr  Anlkllning  peraönlicfaer  IfiaaTeratlnd- 
niaae,  aondem  ledigliob  der  aehr  wiafatigen  Badie  wegen ,  mSge  aa  mir 
TargflnnI  a«in,  ao  ipkt  noch  einige  wenige  Bemerkungen  nachantragen. 

Darob  Proteplaamaatndien  ■),  auf  dem  Wege  der  Analogie,  bin  iob  an 
der  Anaiohi  gelangt,  daaa  die  in  Sinneanervan  an  dar  Peripherie  eiow  Or- 

')  Tb«  elementuj  (nncttona  and  tfae  primltiT«  organiaalion  of  pnto- 
pUwn,  St.  Thomat'a  Hoepilal  Beporta  tta  187»,  London.  Uind  No.  XIX  n. 
XX.    Tb«  Unltr  of  ihe  Oiganio  Indiridual. 
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graümtu  emgtBD  Vorginge  io  eioer  gedeiDaaman  caDtnlan  SnbttaDB  weU 
Ure  EDergim  aiulfiaan,  walobe  EmpfiDdiiDgaeamplexcii  enUpreohen;  nnd  m 
ergib  aiofa  ferner,  da«a  dleiM  cantrale  Snbilrat  awar  ein  pfayiiacb  oontinnir- 
lisber,  aber  dennocfa  eio  obenilMh  dnrohana  gradairter  Stoff  «ein  mnM,  loh 
gliabe  in  der  Tbal,  wie  B«raraDl  bemerkt,  ond  troti  meinea  Ton  ihm  dla- 
gaoairlen  Idealiamaa,  data  ein  derartigea  Snbaliat  die  pbyaiacbe  Gnindlage 
dar  Einheit  dea  Bewatalaeina  »Dtmacbt.  Denn  auch  iah  bekenne  mich  an 
dem  faDdamenUlen  GlanbenMalae  der  Parcbophyaik;  in  meinen  Foraohnngen 
steU  Toranaaetf end ,  daae  Jeder  pafcfaiaaba  Proceaa  für  den  Znsobaner  ein 
pbfaiscbe«  CorreUt  bat.  Kan  kann  aber  antar  dieser  Varanaietinng  ein 
Nnbeitliohei  piyDbiBober  Zastand  kein  änderet  pbyiiiobei  Babatrat  haben, 
all  ein  morphologiaahea  Contloonm,  welohea  als  pbjaiologiicbe  Einheit 
Ainetionirt.  Mir  gilt,  auch  ans  anderweitigen  Orltnden  (tiehe  angegebene 
Bchriftan)  d«i  gaoae  Ektodetro  fflr  eine  derartige  Einheit  Simmtiiobe  aen- 
libla  Narren  aohein«)  mir  an  einer  pbysitchen  nnd  chemiichen  Einheit  an- 
ummenantcbmelfen ;  und  almmtUohe  moloriaebe  Herren  dei  Ektodermi 
sebeineo  mir  Ton  diäter  aelben  nenrologieohtD  Einheit  aattngeben. 

Warom  loh  mich  nun  aber  ao  sehr  daranf  renteife,  keinen  ant  Fasern 
and  Zellen  beatehenden  ,8e«lei>titi*  anaanebmen,  itt  ans  elofaeben  phjrtio- 
logiaehen  GrBnden  leioht  ereicbtlleb.  Hau  nimmt  doch  bealaotage  ata 
«iaaenacbaftlich  featgeetellt  an,  dass  die  einaelnen  «Mntralen  Nerreniellen 
Lebenaeinheiten  sind,  denen  elementare  Leben sfanotionen  lahommen  und 
dsM  erst  ant  der  Zagam menwirknog  rieler  solober  Zellen  complase  Fono- 
liooeretnltate  entttehen.  Mein  gaoies  Argamant  aiell  nun  daranf  hin  au 
leigen,  daat  eine  derartige  Snmmirung  der  in  den  eibielnen  Seilen  antge- 
ISiten  elementaren  Energien  eine  baira  DnmBgliohk^t  itt. 

Eine  Zelle  itt,  dar  gangbaren  Ansebaanng  gemlaa,  eine  pbjtiologiacfaa 
Einheit,  welche,  gorelel,  nnr  die  ihr  eigene  inkommende  Fnnolion  bethKtigt. 
Der  dnrcb  Reite  antgelBtte  LebensTorgang  bleibt  tomit  nnTorlnsterllcb  in'e 
faioare  der  Zelle  gebannt,  tbre  Fnnolion  itt  eben  allein  nnr  ein  Ergebnita 
ihr  telbat  inne wohnender  ErSfto  and  kann  tlob  nlrgeodwle  nach  Aasten 
hin  Bbertragen.  Wenn  der  Lebenirorgang  in  ein«  Nervenaelle  dnich  Ver- 
mittlnng  von  Nervenfaaem  aeinen  Einflaaa  tat  eine  andere  Zelle  gellend 
maeben  toll,  lo  kannte  dies  nnr  *o  getoheben,  data  der  durch  die  Zellfano- 
tion  in  der  Nerrenfater  erregte  Holeenlarprocett  in  der  aweiten  Zelle  nao 
«iederam  die  ibi  beraila  tpeoiell  iohSrirende  Energie  aasISat.  Nimmermehr 
k5nneD  jedoob  darob  eine  derartige  ReiiTerb indang  die  Energien  beider 
Zellen  bd  einem  Qetammteffect  tntammen wirken  oder  sa  irgend  welcher 
Ttreiater  Aentieraog  tiob  verbinden.  Da  nun  timmiliobe  MerTeoaelleD, 
nach  aelllbeoretltoben  amndtltsen,  fanotionell  selbatatSndige  Weten  tind 
nnd  aämmtlicbe  Nerrenraaern  fBr  reiivemiittelnde  Qebilde  gehalten  werden, 
so  iat  «■  gant  klar,  daat  complexe  Empfindangen  and  Bewegungen  weder 
in  Nerveniellen  noch  in  Nerveofaaern  ihren  Uraprnng  haben  kOnnen. 

Dieae  Erwigangen  raicben  Tollkommen  bin,  nDabftnderlioh  fetttnt teilen, 
ZelWobrlft  r.  PayoliUult.  XXXVIU.  1.  9 
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dsHdis  iDDeiBn  Dawagnogen  mit  ihreD  >ie  begleiloDdoii  qualitatiTMi  Woctlwn, 
welche  —  der  aDgenommenan  Theorie  Daob  —  1d  lelbatiliodig  gegljMfalan, 
elsmenUten  LBbenaeiDheiten  eotBlehen  BDlIeD,  liob  in  keioarlai  Weiu  an 
aaiimaitwirlcniigeii  EOHBimeDieUeD  kOnofto.  E*  lal  dkher  «Dtweder  dar 
ptf  cboph  jaieabi  arnndiali  dei  KopkomitaD«  and  InbirsDi  dei  piyohiwiliao 
Fenton  falichi  oder  kber  man  hat  die  AnweDdnng  dar  ZellenÜiMria  anf  dsa 
MerTenajatem  iDfcDgebeD.  Die«  sa  beweieeo  war,  wie  gMagt,  doi  Baopt- 
■weak  meioer  Arbeil. 

Damit  ist  jedoch  keineewega  anagtsahloaiati,  daa^  in  Wirkliobkeil,  dec 
Zeil antheorie  entgegen,  die  ■ogeaiDoten  NaTTSDMlUii  nnd  aogeoaBtituiNerTan- 
raaern  aelbit  au  dem  morpbologiacheii  and  phjaiolagiaohaii  CoDtiunam  an 
rechnen  aiad,  welobet  da*  Subatiat  dar  pajobiaohen  Vorginge  anamaobt. 
Dann  aind  aie  aber  anob  kein«  Zallan  und  Faaem  im  aaUtbaoretiaoheB 
Sinne,  aondani  integrireode  TbeUe  der  pbfaiaob  bonogeuen  und  ohemiaeb 
kamnlirenden  Snbatana,  welcbe  iea  Ektoderm  empfindend  nnd  bewegend 
■ich  batbltigt.  VieHeiofat  erkUrt  et  aioh  gerade  auf  dieae  Weiae,  waram 
die  alemenlaren  EmpOndoDgen  in  dem  atnfenweiae  aich  anfbanendeo  Em- 
pfind DPgaoomplez  mehr  oder  weniger  lebhaft  in  ihrer  eigenen  Baaebaffen- 
beit  aogegen  Bind. 

Waium  Herr  Befersnl  ea  mir  *o  aehr  retdenkt,  daaa  ich  mich  mit  Mi- 
kroakopie  befaaae  and  meine  biatologiaeheii  Anaaagen  allenal  beapOtlalt,  iat 
mir  nicht  recht  erklSrliob.  Ich  babe  noc  behaoptet,  daaa  die  anTarliaalg* 
aten  Hlatolagen  noch  keine  normalen  Anaalomoaen  iwiaohen  den  Foitallae* 
Tsracbiedaner  centraler  NeivenieUen  aufgefunden  haben  tind  daaa,  wenn 
auch  aolohe  nacbgewieaen  waian,  aie  —  aelltbeoratiacb  anagelagt  —  dao 
Pajrohologeo  wenig  nQtaen  kGnnteu.  leb  bin  mir  nicht  bewnaat,  niob 
irgendwo  lalbat  ala  hiatologiache  Antoiität  anfgeapialt  an  haben.  Vielnshr 
habe  ich  aiiadrflckitcb  in  aller  Ebrerbietang  deotanben  Fortoham  dieaea 
hoban  Bang  anerkannt.  Da**  aber  die  NenrogUa  elna  homogene  oder  «a- 
nigatana  einfach  gtannlire  Qrondaobatani  beaitat,  in  welcher  aimmtlieba 
geformten  Elemente  liegen  nnd  allsm  Anaohein  naoh  anoh  endigen  und  ent- 
apringen,  iat  denn  doch  eine  aaagemaoble  Thataaoha.  Daa  Eigenthflmllehe 
meiner  Anainht  liegt  hier  cor  in  dem  Cmatand,  daaa  ich  dieaat  homogenen 
Qnindaabatan«  hfichate  nanrologlaobe  Bedeatang  inichraibe. 

Waa  die  verhtllniaamiaaig  grBtaere  Elnacbrtoknng  dieaer  Gmndaub- 
ataua  beim  Menacben  batrifit,  ao  rilhrt  aie  offenbar  ron  der  giOaaeian  An- 
aabl  darin  Toihandener,  relationeller  Element«:  leap.  Zsllan  nnd  Faaam  her. 
Ueberdiea  kann  doch  gewiaa  kein  Morpbologe  rerlangen,  daaa  elh  Foraehar, 
der  von  der  neorologiachen  Badealnng  der  NenrogUa  Obenangt  iat,  nun 
doch  tCubmm.  Stratnm  moieaalare  einea  Ochaen  fdr  qoalltatiT  gleich- 
werthig  mit  1  Cnbmm.  Stratnm  moteoniare  einea  Menaohea  halten  aoll. 

Im  Qanaan  Jedoch  kann  ea  mir  in  meiner  *om  Herrn  Befeientan  mir 
anertheilten  Bolle  einea  Faabpbiloaopben  nor  »chmeicbeibaft  aein,  die  Hanpt- 
argebniaae  meiner  Sladie   von    einem  ao  aattelfeaten  Natorfenober  baatitigt 
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a  nballan.  Er  «prlchl  mir  In  Betng  der  ip«dflMben  EDergieo,  der  luae- 
tMiellBK  ladiffsroDB  goganfllMr,  Recht  u  and  er  ist  anoh  gaoeigt  die  Nen- 
ragKk,  d.  h.  dM  TOD  Ihm  dain  gereobnete  feinite  Netiwerk,  mit  wglehem 
Mwohl  HDiible  wie  motoritohe  EÜemeote  in  die  Onrndinbsluii  Sbergehen, 
•b  Site  der  hSberen  geistigen  Praeeiae  anBnsrkenDen.  Be  badirf  dmhet 
NiBeneita  aar  der  Entledignng  dee  aebi  kleineo  Bettes  eell theoretisch sr 
Vtarlbeile,  welche  er  noclt  in  dieses  oentrsle  Qebiet  mitbringt,  am  duroh 
■BMI  fMt  ODBierkliahea  üeberging  in  meinen  alletdiiigs  arg  beterodoxen 
lasobianDgen  licb  verfaDgen  aa  finden. 

Schlieealiob  dem  Herrn  Bsfereotea  nelnen  aofrichtigen  Dank  fflt  Min 
gsOlligaa  Bingehan  anf  den  Inhalt  meiner  Schrift. 

Hempstead,  Waller  Conntj  Texas,  D.  8.  Ämetica. 

EdtMind  Monlgomerg. 


Btrieiiigttng.  —  Die  ans  den  Zeitungen  im  Bd.  37,  8.  75)  diaiet  Ztsohr. 
Ih«rgegangene  Niebrieht,  dass  in  Charentou  dn  Kranker  im  Alter  Ton 
103  J.  gestorben,  der  89  Jahre  dort  gewesen  sei,  wird  in  Ann.  m6A.  paych. 
Hai  1861 ,  p.  52S  von  Ur.  J.  Christian  als  eine  rilsohe  berichtigt.  Es 
nisliren  sebon  manche  ungewöhnliche  FUU  tod  einer  dareh  sorgflllttga 
iBStaltapBege  erreichten  langen  Iisbensdaaer  eines  Kranken ,  aber  obiger 
■Aide  doob  sehr  weit  allen  anderen  Torangagangen  iein.  Fflr  die  Berioh- 
tiguig  besten  Dankl 


Dank. 

FSr  die  uhlreichen  Beweise  der  Liebe  Dud  Anerkennang,  mit  welchen 
ich  bei  der  Feier  meiner  35jShrigen  Wirksamkeit  als  Direotor  der  Anstalt 
>•  Bildesbeim  am  14.  Mite  d.  J.  aberraaoht  and  erfrent  worden  bin,  sage 
ich  BeloeD  rerebrtan  Herten  Cellegan  meinen  heralichsten   Dank. 

Bildeabeim,  im  April  tSSI-  SntU. 


Peraonal-Nachriehfett. 

Dr.  CL  BolUr   in  Strassborg   hat  die    Intliche   Direotion   der  PriTat-Heil- 

aulalt  in  Kaiserswerth  fiheroommen. 
Dr.  EidcMl,  2.  Arst  der  ProT.-Irren anstatt  an  Uersig,  ist  als  3.  Arat  BMb 

der  Pro*.- Irrenanstalt  an  Orsfenberg,  t 
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Dr.  Fabriciui,  Attittetnant  der  ProT.-1rreD«o«tftlt  tu  Dflrsii  ■■■  2.  Arat  nacb 
der  Pro*,- Irren  an  «Ult  la  Iferaig  roreettt  «ordea. 

Dr.  C.  Stävtr,  Aiiisleat  in  der  Prov.-IrreDaneUlt  «a  8lephu>«feld  Ut  ■!■ 
3.  Arit  in  die  Pro t. -Irren- He ilinsUlt  in  Lenbae  elogetreteo. 

Dr.  Flamm,  Direotor  dar  Pri*>tbeilMisUlt  id  PtalliDgen  ist  >nm  Kgl.  Ha(- 
reth  ernanal  worden. 

Dr.  Fram  Fitchtr,  Oefaeimer  Hofrfttb  a.  Direotor  der  Or.  Heil-  n.  Pflege- 
Analelt  cQ  Pforsheim  ist  am  1.  Jnni  naoh  Ungern,  gahweren  Leidra 
geetorbeo. 


DoiizccbvGoogle 


Heber  Eriinuikoogen  des  Röekenmarkes  bei  Demenlia 

paralytica  ond  ihr  Verhalten  zum  Kniephanomen 

nnd  verwandten  Erscheinnogen. 


Dr.  Clans 

in  BaohsoDborg. 


AIb  Westphal  gleichzeitig  mit  Erb  im  fUnften  Bande  des 
Archivs  für  Psychiatrie  seine  Beobachtungen  Über  die  ron  ihm 
als  Knie-  und  FussphUnomen  bezeichneten  Erscheinungen  ver- 
öffentlichte, betonte  er  sofort  aneh  die  Wichtigkeit  der  strang- 
weise auftreteadeo  ErkrankuDgen  des  Rtickenmarkes  fDr  das 
weitere  Studium  der  genannten  Phänomen.  SelbBtrergtändlich 
war  damit  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Verbalten  des  Rficken- 
msrkes  bei  den  paralytischen  Geisteskranken  gelenkt,  da  ja 
gerade  bei  diesen  die  strangftimiigen  Degenerationen  des 
^inalrohrs  zu  den  nahezu  ausnahmslosen  Bcfnoden  geboren. 
Ich  habe  daher  seit  dieser  Zeit  auf  das  Verhalten  dieser  Er- 
icheinnugen  bei  der  Paralyse  immer  mein  besonderes  Angen- 
merk  gerichtet.  Allerdings  sind  bereits  von  anderer  Seite  Hit- 
theilungen  Aber  diesen  Gegenstand  gemacht  worden.  So  unter 
Anderen  von  Kelp  im  Irrenfrennd  (17.  Jahrgang  No.  9)  und 
ron  Muhr  im  Psychiatriacben  Centralblatt  (1878  No.  2).  Die 
von  diesen  Aatoren  mitgetbeilten  F&lle  beziehen  sich  aber  nur 
anf  die  klinische  Beobachtung,  der  Abscbluss  und  die  bestäti- 
genden Nachweise  durob  Section  fehlen.  Aach  Wetiphat  hat 
S[^ter  die  Beziehungen  der  betreffenden  PhSnomen  zar  Para- 
lyse in  seinem  Aufsatze  „Zar  Diagnose  der  Degeneration  der 
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HiotereträDge  des  Rflckenmarkea  bei  paralytiecbeo  Geistes- 
krankea  (Arcfa.  f.  Psych.  Bd.  VIII.)  einer  kurzen  BesprechuDg 
nnterzogeD.  Ohne  Mittheilang  einzelner  Fälle  spricht  er  sich 
im  AnachlusB  an  seine  frühere  Behauptung  Aber  Kniephänomen 
und  Tabes  dorsalis  dahin  aus,  daas  jeder  paralytische  Kranke 
mit  GehstOrnng,  bei  denen  es  constant  unmöglich  ist,  eine  Cod- 
traction  des  Quadriceps  dureh  Klopfen  auf  die  Patellarsehneo 
herrorzubriiigen,  an  Degeneration  der  Hiatersträoge  des  Rfl^eo- 
marks  leidet,  die  sich  auch  aof  den  Lendentbeil  desselben 
erstreckt  Ueber  eine  Gruppe  von  paralytischen  Oeisteskranken, 
bei  denen  das  Eniephänomen  bis  zu  Ende  des  Lebens  gut  aus- 
gebildet, oder  ähnlich  wie  bei  den  Fällen  von  Sklerose  der 
Seitenatränge  sehr  gesteigert  war,  behält  er  sich  weitere  Hit- 
theilungen  ror.  Gleichzeitig  spricht  er  in  seiner  Arbeit  seine 
Verwunderung  darüber  aus,  dass  diese  Kr  die  Gesammtan- 
scbauuDg  der  paralytischen  Geistesstörang  so  interessanten 
Thatgachen  von  anderer  Seite  nicht  genflgend  reriolgt  worden 
sind.  Ea  erseheint  mir  daher  nicht  ungerechtfertigt,  wenn  ich 
in  Folgendem  meine  eigenen,  an  19  paralytischen  Kraokea 
gemachten  Beobachtungen  Aber  diesen  Gegenstand  zu  Teröflbnt- 
licben  unternehme,  besonders  da  meine  Fälle  sämmtlicb  durch 
die  Ergebnisse  der  Section  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
als  vollkommen  abgeschlossen  zu  betrachten  sind. 

1.  V.,  nnT«thelr.  Holthlndler,  bei  leiner  Anfbafame  ■m  37.  Juli  1S7S 
3S  Jahrs  alt,  obn«  ditMt«  arbliohe  Anlage,  es  beim  nur,  da««  ein  VetUr 
der  HntMi'  an  DemMilia  paralytiea  gealotben  Ut  Fat.  excedirta  Tiel  in 
Veoere  und  war  ioboo  leit  Ilngerer  Zeit  dar  Sjphilia  «erdtobtig,  atiofa  de« 
Spiritooaen  war  ar  in  aiemliehem  Qrade  argebeo.  Die  aoMetanaialtliab« 
Krankbeilidauer  betrag  3  Jahre.  Dar  Kracke  geb&rte  dar  Anault  mit 
Autnahme  einer  Ittigigen,  von  dan  AngehSrigen  Teraacbaweiae  ooter- 
nominenen  Entltaaang  wlbrend  ainei  xieij Ihrigen  Zettraamaa  bb.  Di« 
DiagnoM  dar  Dementia  paralytloa  war  aebr  bald  oniweUalhaft.  OadlehtotM- 
■obvftebe,  Energieloaigkeit ,  charakieriatiachet  QrSaaanwabn ,  Waohael  dar 
Stimmung    und  terminaler  .BISdaino    waren  die  EtaobeiDiingen   phjaiaabar- 

Die  Sprache  war  *on  Aotaiig  an  anatoaaend  und  achleobl  artionlirt, 
in  der  leltten  Periode  aitlrlg,  lallend  nnd  aehlieaalieh  noi  aebr  aehwer  *«r- 
■ttodlich;  die  Pupillen  maiit  eng,  uiebrfaeb  aogleieb,  dabei  Itagera  Zell 
die  linke  weiter,  «pltter  die  rechte.     Ungleicbheit  der  OealohlehUften  wurde 


Uebar  Erk  rank  äugen  A.  KBck«ninu-kM  b.  Dem.  pual.  «tc.  135 

AtattUt  baobsokM  und  ■*»  malat  ao,  dau  der  recbte  UandwiDkGl  tiefet 
riaad;  ■Dsaerdem  b«M«nd  Zittern  Dod  Beben  der  Qeaiohbmnakelii  und  der 
Bange.     SebetSrnngeD  fehlten  wibrend  der  geammmtan  Kraokheitedaner. 

M^rfaab  kamen  SahwlDdelaiinUl«  tnr  Beobachtang;  aocb  traten  einige 
IMe  raaeh  TOTflliargefaende  ZtwUnde  anf,  welche  als  paralTtiacbe  Aomie 
ant  epilepti-  and  apopleotifonnero  Cbar^ter  angeaeben  werden  kooDten.  Der 
Otag  de*  EraDken  nigla,  m  lange  er  auf  «ein  konnte,  einen  antgeiproeben 
«liktiBeben  Cbarakter.  Aach  apiter,  a1«  Pat.  dauernd  *d  Bett  lag,  wxren 
die  Bowegnngen  der  Beioe,  wenn  man  ihn  in  beiden  Sriteo  anterstltlit 
gaben  Uea«,  aofalanderod  nnd  cootdinationaloaer  Natnr.  Beim  Btahen  mit 
dicbt  an  einander  geatellten  PBaaen  trat  alets  aofort  ein  denllicbei ,  wenn 
ladi  CD  TanohledeneD  Seiten  verMsbieden  atarkea  Sobwanken  ein,  daa  dnrob 
Ttneblaia  der  Aageu  reratlrbt  warde,  oder  aicb  bta  aam  Umrallen  atelgerte. 
Inf  einem  Bvine  konnte  er  nicht  ateben.  Seit  Jnni  1676  konnte  der  Kranke 
oidit  ntefar  geben,  mnaate  Im  Roilatohl  nmhergefahren  werden ,  nur  ala  et 
leit  Mitte  1678  liob  anob  nicht  mehr  sttaend  eafrecht  hallen  kbnnte,  war 
n  daaemd  an  daa  Bett  gebunden.  Anch  tm  Liegen  liesa  sieb  an  den  Be- 
•egtingen  der  Bdne  da«  Beatehen  einer  Ataxie  daatlioh  nacbweiaen.  Die 
grobe  Kraft  der  Beine  war  bia  «am  September  1877  gnt  etbaltoo.  Der 
Eraske  konnte  dieeelben  längere  Zeit  in  die  HAhe  halten  nnd  beim  paaaiTen 
Bengen  nnd  Strecken  deraelben  einen  ao  atarken  Wideratand  entgegen aetaen, 
daas  denelbe  nur  anter  Anwendung  groaaer  Kraft  Bberwanden  werden 
koonta.  Später  trat  eine  Abnahme  der  motoHaohen  Kraft  «af,  welche  seit 
dem  Juli  1878  raach  annahm  nnd  im  letalen  lialban  Jafara  einen  telchen 
Grad  arreichte,  daai  der  Kranke  achlieaalieb  aeine  Beine  nicht  mehr  erhriien 
koBota  nnd  dieaelben ,  wenn  man  aie  emporhielt,  loBgelaaaen  achlaff  aod 
kratlloa  niederfielen.  Dabei  eraabien  daa  rechte  Bein  achwiicher  nnd  liea« 
■ich  ancb  rechte  beim  Anhtellen  und  Oehen  mit  Untentfltanng  wiederholt 
naebweiaen,  diaa  der  Fnas  lofort  uinknickle.  IMe  Fflaae  nahmen  auaserdem, 
■eitdem  der  Kranke  anhaltend  «o  Bett  tag,  eine  Varo-Bqninna -Stellung  an, 
welche  aieherliab  nur  anf  den  Uraok  der  Bettdeoke  «arflckinfllfaren  war 
lud  nicht  al«  eine  «elbatstlndige  Contraotor  betrachtet  werden  konnte.  Bei 
paaaiTen  Bewegnogeu  der  Pfliae  Keea  eich  Tiolmebr  eine  atarka  SoblalTbeit 
der  Odonke  naebweiaen.  Ueberbaopt  fehlten  Contractnren  and  Uaakel- 
ieapannQBgen  ao  den  Beinen  nnd  Armen  ginitich.  Da«  Weitphal'tehe 
Koiephlnomen  war  ebenao  wie  daa  Fnaephanomen  beideraeita 
aiemala  nacbauweisen.  An  den  Armen  war  in  der  eraten  Zelt  nur 
bei  feineren  Terricbtongen,  ala  Sebreiben,  Billardipielen,  Antiehen  a.  a.  w. 
Hae  Doaicherbeit  erkennbar;  eratjeit  Joli  1878  traten  «tirkere  Coordinations- 
MSmngen  ant.  Pat.  konnte  *.  B.  mit  dem  Zeigefinger  erat  nach  rielen  Zick- 
laohbewegoDgen  einen  SchlSaeel  berflbren  and  einen  Kreia  nur  «ehr  acblecht 


Die  alektriaebe  Dnteraaohang  der  Arme  und  Beine  ergab  in  den  eraten 
loci  Jahren  normale  ZackangaverbKItniaae ,  auch  eraehien  die  Erregbarkeit 
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der  Hoskalii  ond  Nairen  nicht  beiondui  herabgcMtat.  lo  der  «plteMB 
Ziit  irard«  eine  elektriache  Prflfong  niobi  «aagafflhrt. 

Auf  dem  Oebiete  der  SenaibiliÜU  warden  eine  Beihe  Btüiavgta  rabJeetiTer 
and  abjeclirer  Art  beobaobtet  Zu  deo  entsrea  gehörten  einmal  mannfgfaabs 
Beoaationen  der  Beine,  ala  Oefabl  von  Taabsein  \a  denHlbea,  die  Eaipfindang, 
all  ob  der  Kranke  beim  Gehen  aaf  Onmmi  tikte  n.  ■.  w;  anaaetdeia  heftig 
reiaaonde  and  bohrende  Scbmeraen  in  den  Qliedem,  nnd  kwm  befondera  in 
den  Knieen  and  Sobieobeinen ,  welobe  hanptsüohlich  Naobta  un  atXrkiteD 
anftraten ,  Monalo  lang  anhielten  nnd  nnr  daroh  Einapritaangao  tob  Hör' 
pbinm  ertrlgUoh  gemacht  «erden  konnten.  Die  objaotlTsn  BtSnuigea  dar 
SenaibilitU  bestanden  in  Terechiedenen  Defeoten  dar  EmpflndnngiqDalitIt«n. 
Die  Schmeraempfindiing  war  herabgeaetit  nnd  in  ihrer  Leitnng  Torlangaamt, 
Der  Kranke  Terweohaelte  Nadelstiche  nnd  Berflhrnngen  mit  dam  Finger, 
iokaliairte  Snaierat  mangelhaft  ond  leigte  auch  eine  dentlloha  Herabaetanng 
dea  Dniek-  and  Hnihelainnei,  indem  er  bei  Ge wich laabacbft tan agen  die  mar- 
malen  Grvnien  bedentead  tiberaobritt  nnd  die  Stellangen,  waltAa  man  paaaiT 
bei  Veraebluaa  der  Aagen  einem  Gljede  ertheilte,  mit  dem  anderen  Am 
oder  Beine  gar  nioht  edel  nnr  aebr  anganaa  wiedergeben  konnte.  Anfanga 
lieaaen  aioh  diese  Eracheinangen  nar  an  den  nnlenm  Eitramitltan  oacb- 
weiaen,  erat  apSler  wnrde  auch  am  Bfleken  Anäatheaie  beobaobtet  An 
den  Armen  traten  erat  aalt  Anfaog  1878  Ibnliohe  SenalhilltStaatSrangen  wie 
an  den  Beinen  anf,  doob  blieben  aie  faiaaicbtiioh  ibrer  Ansdebanng  ond 
Stitke  «teta  binter  dan  letatoran  tarBok.  Die  Hantreflexe  waren  got  er- 
halten. 

Za  erwkbnen  iat  aooh  eine  IShmongaartige  Schwäche  dea  raebtau 
Armes,  wel^e  am  28.  Janaai  1879  auftrat  and  anerat  dadarch  bemerkt 
wurde,  data  er  danaelben  beim  Eaaen  nicht  mehr  gehraacbte. 

Bei  der  Unteraachang  am  30.  Jannar  seigte  derselbe  eine  botdigradiga 
Pareee,  aofgeboben,  fiel  er  sofort  schlaff  wieder  beranter:  von  selbst  konnte 
Ihn  der  Kranke  im  Schnltargelenk  gar  nicht  bewegen;  die  Bengnng  der 
Vorderarme  war  nar  bis  aar  anteren  fianchgegend  mOgUob.  Tropbiaaha 
nnd  TBSomotorliohe  TarHndernngen  bei  der  rächte  Arm  nicht  dar.  Die 
Hnskaln  d««  Qeaicbta  boten  aoaaer  TieTentahen  das  reebten  Hnndwinkala 
krine  Ubmangserachelnnngen,  Aphatiache  Erachelnnngen  worden  nnr  aa- 
deatnngawelse  beobachtet  nnd  war  es  bei  dem  blMsinnlgen  Verhalten  dea 
Kranken  flbarbanpt  tohwer  an  banrtbailen,  ob  er  die  Fragen  nnd  Absiebten 
dea  Aratea  riobtig  aafgefasst  hatte.  BigeathSmlich  ersehien  es,  daaa  er  den 
Torgebaltenen  Gegenstand  bSaflg  erat  nach  etntgar  Zelt,  gans  pIBtaliob  wie 
haransplataend  nnd  nnter  Lachen  beim  Namen  nannte.  Die  Ithmnngaartlge 
Sobwlche  de«  rechten  Armes  blieb  etwa  8—14  Tage  baatehen,  dann  trat 
eine  allmUigo  Besaamcg  ein ,  doch  blieben  alle  Bewegangen  reohta  ImoMv 
schwacher  als  links,  In  der  letsten  Zelt  wnrde  ancb  TOrwiegend  der  Unke 
Arm  gebrancht  Der  EraihrangsBaatand  de«  Kranken  war  bis  In  die  letalen 
Monate   ein    galer.     Ansgeaprocheoe  atrophische  Eracheinangen  wurden  nnr 
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M  dcD  BeiD«D  beobaefatst,  die  «elt  Anfang  1879  ein«  «unehiiieDdo  Ab- 
■agomig  bowraders  an  dan  Waden  seigten.  Von  typbiliti  Beben  Er- 
«ebeianngen  koDotso  anacer  einigen  ipitoen  CondylomeD  nirgends  welche 
■MbgeiriM«n  «erden. 

Die  tberapeatiaehBa  UiUal,  Sbjcbnin,  Argent.  nitric.,  Jodbaltam, 
BUlriäUI,  naue  Eini>ick1iing«D  eto.  blieben  •Immtlieb  ebne  dauernden 
Erfolg. 

Nkchdem  ea  aefaoD  Mbei  mebrfaoh  •nm  Anftieten  tod  Deonbiina  am 
Kre«t*b^  gekommen  war,  welcbei  jedoob  tiels  anter  enUprecbender  Be- 
kaodlDDg  mar  Heilung  gelangte,  «teilte  ticb  ein  aoleber  von  Neuem  Anfang 
April  1879  täa,  weleber  nnaofbaltaam  nnd  raacb  naoh  «lleii  Seiten  Forl- 
•cfiritte  nuMlile.    Am  30.  Jali  erfolgte  der  Tod. 

Dio  Seetion  wurde  13  Bt.  nach  dem  Tode  rorgeuommen.  Das  6e- 
HisnitBewicfat  de*  Oebirn«  betrag  12B2Qramni,  das  Qewiobt  des  8tim- 
iiims  beideTaeit«  Je  170  Orwnm,  enlaobieden  aaffallend  niedrige  Zablen.  Die 
wucheo  HimbHate  ertohlenen  stark  Sdemat&s  getrflbt  nnd  lieasen  aieb  Ibeil- 
VMH  Dnr  mit  Sabitaniverloat  absieben ,  besonders  in  der  vorderen  Bim- 
liilfte  nnd  der  Gegend  der  linken  CentialwiDdangen.  Darunter  maobten 
die  Windangen  einen  mftsaig  atropbiscben  Bindrook.  Die  linke  Inael  er- 
fcbien  aof  ihrer  guiMB  Oberflftcbe  grannlirt,  niebt  die  reobte.  In  den  Ven- 
trikeln Uai  sieh  eine  atarke  ADSammlang  Ton  FlOsiigkeit,  ansserdeni  in 
dan  Bei toD Ventrikeln  nnd  besonden  in  den  weiten  Kammern  seblreiobe  Ora- 
nalationaD  des  Ependymi. 

Das  Bfickenmark  war  an  der  hinteren  Fllobe  der  Pia  mit  einem 
Eundato  bedeckt,  »elobes  von  oben  bis  mm  oberen  Donalmark  aunimmt 
and  nnter  allmiliger  Abnahme  im  unteren  Drittel  des  DoTsalmarka  ver- 
lehwiodet.  Nnr  !{□  Halamark  schianan  die  HlnterstriUige  granlich  durch 
die  Pia  maler. 

Bti  Qi^eehoitten  aeigte  sich  diu  BBckenmark  von  oben  bis  mm  oberen 
Brustmaik  aiemlich  platt.  Die  Binterstrlnge  deiselheo  hatten  ein  granlich 
darcbacheinendes  Aninhen ,  an  meisten  und  in  ihrer  ganien  Aosdebunng 
in  Dorsalmwk,  nicht  bo  prXgnant  im  Balsmark.  Diese  VerOrbuDg  et- 
■treckte  sich  bis  anm  unteren  Ende  des  BOckenmarka.  Ira  Lendenmark 
■u-  am  stttkaten  die  Süssere  (periphere)  Hälfte  heider  HinteratrSnge  er- 
griffen. Die  Hinteistränge  eraobienen  im  Qanien  Tersohmalert.  Die  Seiten- 
•trimge  aeigten  sich  im  Bakmark  in  der  hinteren  Hälfte  graalioh  verflrbt, 
nahte  io  hSherem  Qrade,  vom  Dorsalmark  an  nicht  mehr.  Diese  Terfär- 
kang  war  weniger  prignant  als  diejenige  der  Hinterstrloge.  Die  sSmmt- 
licben  Hinteiwurseln  hatten  ein  graoliches  Anssehen,  am  wenigsten  im 
Balsnurk,  wo  die  hinteren  Wnneln  etwas  flacher  aussahen  als  die  voi^ 
leren  i  mehr  im  Dorsal-  und  Lendenmark.  Bier  war  such  der  DurohmeHei 
dar  hinteren  Wnneln  geringet,  als  derjenige  der  rorderen.  Der  Pes  eqnione 
Mb  hinten  mehr  roth  nnd  graaltch  ans  als  vom. 

Ton    den    fibrigen    Befnnden    sind    nnr    das    Vorhandensein    etnea 
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Oedema  in  beiden  nntani)  LnDgcDUppen ,  sina  m&uige  fettige  Bntartong 
da«  HerMDi  and  der  starke  SkCtal-Deoabitiu  la  arwIboeD. 

Di«  fiisoha  mikiotkapiaahe  Ud teianohuDg  an  ZuftfiJkpmtnUa 
ergab  folgende  Kaanitate : 

StOoke  aaa  dem  SUrsbini,  dei  ianeiD  Kapvel,  dem  HinucbeokelAua, 
der  vordoten  BrQckeoabtbMlDng  und  deo  Pjiainideii  dar  Oblongkt«  »aigtan 
DDr  gant  Tereinielt  KSrncbBniellen.  Die  linke  Iniel  bot  gegen  die  Techia 
beineo  WMeDtlioben  Unteraobied.  In  den  Hinteratiftngen  de*  ROokeuuiBi^ea 
fanden  ticb  im  Halamark  spKrliobe  Markfoaeni,  TacbUtniiuolsaig  a«Uen 
KOrncbenselleD,  dagegen  Tiel  amrloide  KSrpei,  nnd  maobte  daa  Qewebe  im 
QaDHD  einen  alberen  Bindraiik.  Im  Braatmark  etaebien  die  ConaJ^teu  da* 
Hatkea  weicber;  biar  fanden  aiub  in  den  HinteialrHAgen  die  KBrnehenaellan 
etwaa  tablreleber,  beeondere  blnfig  traten  aie  a^  den  OeÜMen  auf;  di« 
Neiven  waren  lablreicber  «la  im  Halemaik.  Der  Befund  im  LondewiMrk 
entapracb  im  Weeeotlicben  deD^enigeo  dea  Balamwkea.  in  den  6eit«B- 
aträngen  fanden  aicb  am  Halamark  tn  dei  btniaren  HiUIe  Ibnliofae,  wenn 
aneb  »eniget  auageaproobene  Ver&ndernngen  wie  in  den  Hinterattlngon  and 
■war  ao,  daia  dieaelben  bis  ao  die  Peripherie  sieb  la  erttrecken  aohiBnen, 
wlbrend  die  an  die  grane  Snbatans  etOMenden  Sobiobten  dea  Hark«  einea 
normalen  Eindraok  machten.  Naob  vorn  lieaien  aiob  linga  der  Peripberi« 
nnd  an  der  iDnereo  Seile  der  TordertttiDge  ebentaUa  hier  und  da  SOnoban- 
aellen  Daokireiten.  An  StOokeo,  irelobe  den  hinteren  WnneU  utd  daoi 
hinteren  Ende  dei  Hintetbonia  entnommen  worden,  liaaaOD  aicb  faat  überall 
im  HaUmuk  K&mobenaellen  nnd  inm  Tbeil  anob  im  oberen  Bnutnark 
entdeoken ,  beaondera  cablreich  traten  aie  hier  in  der  nnlecen  HIlAe  da« 
Balemarkea  auf.  Die  VordorhAroer  ejra«bienan  normal.  Im  Bnut-  luid 
Lendenmark  worden  in  den  Hinterseilenatringen  ebenfalli  K&mcbanaellan, 
indoH  nnr  wenig  aablreiob  anfgefandeD. 

Nach  der  Erblrtang  in  Kali  biohromionm  Utat  aicb  aobon  mit 
bloaaem  Ange  eine  beilere  Verttrbnng  der  Hinteretrünge  dentlicb  erkaones. 
Sie  eretreckt  aiob  dorob  die  getammte  Llnge  dea  Bllokenmarka  bis  tief 
hinab  in  den  Lendentheil,  nach  oben  verliert  aie  aleb  in  die  Corpora  raati- 
formia.  Ba  iat  davon  der  geaammle  Qaeraobnitt  der  Hinteratrlnge  b«la)len, 
nnr  die  der  hinteren  Oommiunr  angrenaenden  Tbeile  aeigen  aie  nicht;  aneb 
iat  an  Teraobiedensn  Stallen,  beeondera  im  Braatmark  awitohen  der  var- 
nirbten  Partie  nnd  den  HinterhSmem  ein  eohmalei  Streifen  nomalec  Sab- 
alani  erhalten;  nnr  im  Lendenmark  reicht  «ie  anaacUieaaliob  hla  dicht  an 
dieaelben  heran ,  im  Baismark  iet  dlea  nnr  in  den  uittlerea  Tbeilaa  dar 
Fall.  Am  iotenaiTtten  iat  d^e  Verflrbnng  in  den  Bnrdaoh'aefaen  Btringaa 
anageaproohan ;  nar  im  Lendenmark  erstreckt  aie  sich  gleich mleeig  flfa*' 
heida  Stiangabaohnitte  dea  Hioteratrangei.  Die  BeitenatrAoge  Higen  nur 
im  Balanurk  nnd  im  oberen  Braatmark  in  ihrer  hinteren  Bälfle  einen 
helleren  Ton,  aber  ohne  sobarfe  Abgrenaong,  anf  der  rechten  Seite  etwaa 
atkrker  aaageprkgt.     Darcbalcbtig  gemachte  Carmiopräparate  er- 
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gokn  Ott  dia  Bint«ntribig«  du  bokuiDt«  Bild  dar  ikterotiBobeD  EDtulang. 
!■  Stalle  dea  DomBleD  Oewebea  ist  bidb  iotaDsIv  rotb  gaflrbta  bindegewabfga 
SttlataDa  gaUatm,  in  welobai  nnn  nar  aaHao  gTSwere  AnbinhingeD  tod 
PterTenrSbiwi  aidit,  aieiit  atebeti  diaaalben  gaiia  veralotelt  oder  bfiebaUDa 
n  fcteiaeo  Gnippea  n  drei  nod  viw  nabeBsCDander.  Am  Mkrktten  itt  die 
EMartoag  im  Iicndentbeil  anageprägl,  am  wenigatan  davoD  ergriffeu  leigt 
äek  da*  mittleTe  Brmtmark.  Ad  deo  HioteraetteDatrlngan  itt  der  ProoeM 
Boeb  »iohl  ao  weit  TorgeMh ritten ,  er  beaobriiDkta  aieh  tat  eine  miaalge 
TobroiteraDg  der  awiioben  den  NerraDiObren  gelegenen  Sobatani,  wel<Ae 
btaoBden  im  Balamark  and  hier  wieder  mebr  aof  dar  reobten  Seite  vortritt. 
Dia  Entnrtnng  der  Seitenetrlnge  reiuht  bla  in  die  Perlpherte  beimo,  dagegen 
llaat  aie  den  von  FUätäg  ala  aeitllohe  arenaaobtaht  der  graaen  Sabatani 
kawichDateD  IfarkabadicHt  ft«l.  Vom  nltlleren  Drittel  dea  Brastmarkea  tut 
■acban  die  BeitenatrSnge  ainon  normklen  Eiodraok.  Im  Bereiob  de*  Hala- 
narkea  aind  anob  vialbob  die  hinteren  Wnraeln  beldaraeita  von  der  Dago. 
Barallon  ergriffen,  reobta  in  atirkarem  Orada.  Dia  TorderbSmer  und  Tor- 
daiaa  Wnraeln  oniihBinan  durob^band  geannd. 

U.  B-,  Qlaearmeiiler,  vetbair.,  bei  lainer  Anfnahma  am  4.  Hara  1876 
33  Jahre  »lt.  Ein  Halbbmdei  der  Mutter  wu  geistaakrank.  Der  Beginn 
dar  Knuikbmt  Ollt  in  den  Winter  1874— 1676.  Es  wnrde  über  Bobwicfae 
in  den  Bainen  nnd  Urinbaachwarden  geklagt.  Ende  Jnll  1675  traten  Ge- 
diflitDiaa*^ wiche,  gem&tblioha  Bniabarkeit  nod  ein  Waahael  awlioben  opti- 
niaüBclier  und  gedruckter  Stimmnng  binan,  apBter  aneh  paralTliache  Ao- 
lill«,    SprachatBmng,    AnflUle    too    Tobaocht    anf  Qmcd    Ton   OehOrtttii- 


Hlar  hooDte  über  die  Diagnoee  der  DementU  penÜTtiOa  b«ld  kein 
Zweifel  beateheo.  Dor  gnt  genibrte  Rnuke  aelgte  dna  deatlloh  enetoiaeDde 
Bpraob«,  ein  atarke*  Zittern  der  OKob  linke  abweichenden  Zunge,  Beben  der 
QeaiebtemDakeln  and  Erweiterung  dar  liokeo  Papille.  Die  payoh lache 
Sehwiefaa  mr  an  verkenn  bar.  Vdd  Seilen  des  Bflokeumarki  bealanden  äne 
Baibe  Bncbeinnngen,  «elcbe  auf  eine  graue  Degeneration  der  HinteralrSnge 
baaogm  wurden.  Der  Qang  war  dentliob  ataktiMb,  daa  üomitr^'acha  Pha- 
Bomen  lleaaaiob  moiatena  in  aabr  aaBgeBprocbenem  Qrade  naabwetaen.  Steban 
uf  einen  Bnine  allein  war  in  dar  Regel  nicht  mflgliofa.  Ant  dem  Oeblele 
dar  BoHibilllit  waren  einmal  eine  Reibe  aul^ecliver  Beachwarden  vorhanden, 
almlieb  QBrtelg^bl,  aiebende  Bchmersen  in  den  Unleraohenkeln  and  Tanb- 
MJB  der  Ffiaae;  swelleita  lieaaeu  aioh  ancfa  objectlv  DeTeote  der  SenalhlllUt 
Mebwelaan,  weMe  einen  äbnliohen  Charakter  wie  bei  dorn  Kranben  der 
•orbargabendsB  Baobaobtnng  aeigtan,  Daaii  kam  nock  eine  Ambijopie  dea 
liakan  Auge«.  B.  konnte  anf  demaelben  Finger  in  Botfarnong  Aber  einen 
Fnaa  nlobt  mehr  aihlen.  Die  opbibalmoikopiaofae  Untanacbnng  ergab 
Atrophie  der  Papille.  Daa  DntersobenkelphftDOOieD  konnte  ale- 
mala   nacbgewieaen    wfrden,   ebenaowenig    daa  Fuasphlnomen, 
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Die  LMunnDg  der  Btue  >rmt  aatib  hier  oft  io  Mhi  lUrkein  Gnda  Toriundea. 
BtiTobniarincptitiBDgeD  BraehisoMi  cnweilsD  tod  gOattigem  BidBium  »ml 
diMdbe.  Wiederholt  kam  oi  in  paraly^BcIieD  AnCUlen  nit  epilepüformen 
dunkler,  wobei  die  Znokniigan  enteogi  ddt  auf  der  ibkea  Seite  eoftraUn, 
dum  snf  die  reohte  BbergiDgen  and  Mhlieeiliofa  eiir  beiden  eip«  Zeit  lang 
anbielten;  «neb  wibreod  dieeor  Anfella  lieea  eiok  de*  Kniepbi- 
nonen  nioht  bdbI&bsd,  ebeniowenig  das  FaeBpbiaeiuea.  In  An- 
•obliiH  an  einen  aolohen  erfolgte  am  36.  Hai  1878  antat  Anftietaa  tob 
LnagmiOdeai  der  Tod. 

Seotion  35  Stnodeo  DMh  dem  Tode. 

Qehitn,  An  der  recbten  Seite  der  Dora  maier  fanden  aioh  Bber  dem 
Btünbirn  mebiere  blutige  streifige  ExindataL  Ea  beetand  eine  itarbe  weiee* 
liehe  TrflboDg  der  weichen  Himbaot,  beeondera  an  der  obaren  Fllobe  dea 
Stirn-  und  Sobeitelhlnu;  aneb  an  der  Baaia  war  beidereeita  eine  Trflbang 
Toriiendea.  An  vielen  Stellen  lleei  eia  siob  nnr  unter  BnbftanaTerlnst  der 
Bimrinde  absleben,  beeondere  aof  der  ConTBzitit  und  in  beiden  Foeaae 
Sylvii.  Dai  Gewicht  dei  Gehirne  betmg  1665  Oramm,  ant  DaTebaobnitlea 
laigto  M  flberall  eine  itarke  GeflUaflberfallnDg.  In  den  SeitesTentrikela 
i(t  das  Bpendym  verdiokt. 

Bflokenmark.  Unterhalb  der  Habanichwellang  «eigte  die  Pia  mater 
wn  itarkee  Eundat,  welobee  der  hinteren  HKUte  da«  Harke«  anflag  und 
bia  aar  Mitte  der  Lendennnicbwellang  binabreiobte.  Binadne  Nerren- 
wnrteln,  beaonden  reohte,  waren  ratlkoniaeo  in  demaelben  eingelagert. 
Die  hinteren  Nervenwniaaln  hatten  heaonderB  im  HbIb-  nnd  oberen  BniBt- 
ntaik  ein  mehr  granlioh  geflrbtea  Anwehen. 

Sonetige  pathologiacho  Befunde:  Die  rechte  Pleorah&hle  <nt> 
hielt  etwa  350Qramm  gdblioher  Flflsiigkeil,  in  welcher  einige  Faeenloff* 
gerinntel  herameohwnmmen,  die  linke  PlenrabOble  etwa  500  Oranin  dnToa; 
anaaerdem  befanden  eiob  die  unteren  Lappen  bflideneit«  im  Znatande  ttarkea 

Die  (rteohe  ntkroekopitobs  ünterencbang  dea  BAckeainarkee  er- 
gab in  den  HintentrKngen  beideraeit«  daa  Voibandeneein  tablreioher  KSmchen 
adleo,  beeondera  im  Bnutmaik,  bi«  hinab  in  den  Lendenthtil.  Anitetdem 
waren  Corpora  amylaoea  io  mieaiger  Hange  hier  naohweisbar.  In  dea 
Vorder-  und  Seitenitrlagen  fanden  eich  KOmehenaelleo  aar  Tereinaalt. 

Nach  der  Brbkrtnng  in  Kali  biehromioam  aeigtea  nnr  die 
Bintentränge  eine  ?erflrhnng.  Dieeelbe  beginnt  eebon  In  den  KeiUtrftngea 
der  Uednlla  oblongata  and  eratreckt  siah  tou  da  bia  hinab  In  die  Gegend 
dee  dritten  Lendenoerven.  Im  Halamark  nabn  tie  anfknga  nnr  die  mittleren, 
den  QoU'Baben  Keilitrlngen  entapreehenden  Partien  ein,  erat  Ib  unteren 
Halamark  dehnte  aia  aioh  anch  anf  die  Bardaoh'aobeo  Strlnge  aiu.  Im 
Bmatmark  eratreokte  aie  aioh  fiber  den  geaammteo  Qaereohnltt  der  Blnter- 
ilrftoge  und  war  eine  eoharfe  Qrenae  awiachen  Ihr  nnd  der  graneo  Sabetaa« 
niobt  mri>r  an  erkennen.    Im  Lendennerhe  erechlenen  die  den  RinterhSniem 
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mi  dar  hiataraa  ComminoT  banaoIibwIeD  Theile  wieder  freier.  Zur  An- 
Wfmg  nükrockopiscbei  Sohnitt«  war  nur  du  obere  Halimark  und  der 
Ladntbeil  m  gebrmnaheD.  Hit  CarmiD  bebandelt  aeigteo  diesa  Ab- 
feilte fBr  die  Hinteratrlnge  eio  Sbnlicfaea  Verbaileo,  wie  beim  KraDkeo 
Im  «nten  Beobacbtnng,  nar  boten  die  rotben  PIaqaaa  ein  mehr  kUrnige», 
■!•  itmüige*  AuHefaen. 

IIL  Z-,  37  Jabre  alt,  verbeir.,  pension.  Trompeter,  aafganommen  am 
1.  Aogoit  1878.  Der  erbliob  nicbt  belutete  Kranke  erwarb  liob  im  Feld- 
nga  1870  eine  Tab«  doiMlia.  Im  April  1676  trat  naob  einer  Geeiabtareae 
SMtMftOrasgbinMi;  D&mtiob  OrOtMDwabn,  erotiiobe  Enegong,  Gedlebtniai- 
■ckwlde  nnd  acbliMaliefa  tiefer  BISdaina. 

Befand  bei  der  Anfpabme;  Mluig  gen&hrtea,  blau  anaaebendu  Indi- 
ridaem  mit  inebrereD  groaun  Temarbten  DeonbituBatellen  am  Erana  und 
«aer  kkioeB  frUoheD  Decnbitiiawnnde  duelbat  Gani  blCdainnig,  giebl 
Um  Tamflofttge  Antwort,  spricht  hOcbateDa  eisig«  onTerattndliob«  Worte 
»  MB«n  aingendeD  Tone.  Liegt  meist  lu  Bett  und  wObll  mit  dm  Bett- 
•tSckw  omber,  kann  nicbt  allein  geben  i  nnteratOtat  gebt  er  mit  gaepreitteo 
Beiim  snd  Mbleodemdem  Voraetaen  dsraelben.  Beim  Zuhallen  der  Angen 
«itt  Mfon  Schwanken  bla  lum  Umfallen  ein.  Das  EniepbSuom«»  und 
^■■ipbloomen  fahlen  an  beiden  Beinen.  Die  Sobmenhafiigkelt 
|«gM  NadeUtiobe  aobeint  berabgeaetat  an  aein  ;  genanere  Untersnobungen 
dw  Lokaliution  eto.  aind  bei  dem  bIBdainalgen  Verhalten  de*  Kranken 
aiobt  mOglieh.  Beflezertegbatheit  von  den  Beinen  ana  bei  NadeUtlchen 
TOfkandoD.  Die  Bewegung  der  Arne  lat  frei.  Die  Zange  weicht  nicht  ab, 
i^aa  nicht  die  Ornla.  Mundwinkel  hingen  beide  icblaff  berab.  Pupillen 
ikieh  weit,  eng.  Pula,  Dermale  Prequeua  darbietend,  acbwacb.  Appelil 
!■(,  wird  in  aehr  gieriger  Welae  belHedigt.    Ist  Tag  and  Nacht  laut,  h3n6g 


Tod  am  ig.  Angait  1878. 

Seotim  33  Standen  naeh  dam  Tode.  Qabitn:  Qesammtgewtoht  des- 
mA«)  1430  Gramm.  SchUeldach  dick,  wenig  DIplofi  enthaltend;  die  Dura 
•ttar  enthält  aowohl  Aber  der  ConTezitll ,  ala  in  der  Btirn  nnd  SchlAfan- 
ffiha  beideiaeita  kleine  rottfatbige  AoflagaraDgen  (HImatoma).  Der  NerT. 
•UneM«  linka  rfd  danner  ala  reeb»;  kein  Atherom  dar  Himgeraaae.  Die 
Hs  aater  lat  befondart  Übet  den  Stirn-  «od  den  Soheitelbirn  getrObt  und 
*Bdi«kt;  aeUeebt  abalebbar,  *nm  Tbtil  nur  nnter  Bobstanaverliut,  heaon- 
<<ra  llnka,  Damaler  bietet  die  Hiraober6Sabe  daa  Aaaaehen  dea  Etat  orihläe. 
Ab  Mutlgea  Gefaimtbeilen  i«t  anaaer  blauem  Aoseehen  niobta  Abnormea 
wiktaahHbar. 

BIchennark:  Ant  der  binlaren  FlKahe  deaaelben  finden  sieb  aahl- 
itUkt  KBocbeoplUteheti.  Die  Hint«ntrilnge  heben  sich  sahen  doich  die 
Pia  mater  hindurch  darcb  eine  greatiafae  VerHrbnng  herror.  Auf  dem 
OearaehnlU   bieten    die  BinleratrItDge   lünga    dea   ganaen  RSi^ken market  ein 
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gnuliobaa,  glinieodM  AntBeben,  eioa  VerArbnog,  weloba  im  Hahinark  mehr 
die  iBD«re  Bilfte  der  Bintentrftoge  eiDiiimiit,  wihraid  lie  im  DotmIduA 
und  Lendentbeil  die  HinteratrsnKe  bf*  dicbt  m)  die  gnne  Bobatsaa  dnrol- 
■eWt.  Die  hinteren  WumId  otMbeiDen  Mhr  Mhm*l.  Di«  Bbrigon  Btrttags 
de«  Bflokenmarke*  leigen  keino  yerflriniDg,  «eben  blH«  ans. 

SoDBtige  patbologiiobe  Befnode:  Die  Langen  MlgeD  beideneitt 
alle  VerwacbauDgeD  der  Flenrabliltei  nnd  einen  auHerordentliofaen  Blnt- 
reioblbnm  der  biDleron  nnd  nnlaran  Theile.  Anob  die  Leber  nnd  die  Nieiea 
sind  tlark  byperlmiiob. 

BeiderfifiehenmikToakopisahenOntetiaobniig  daaKBekaa- 
marke«  Boden  aieh  in  den  Hinterrtrlngen  nnr  Terrioivlta  KSrncbenaallea, 
dagegen  TJel  Corpora  nmjlaooa,  viel  flbrilltraa  Bindagaweba  nnd  eis  ■oF 
fallender  Schwand  der  NerveBTaaen.  Die  Vorder-  nnd  Seitaaatringe  aeigtan 
nar  rereinaelt  EfimobeOMllen. 

Naah  der  Erbkrtang  in  Kali  biehromicnn  ilaht  man  an  Qnac- 
■□hnitten  det  Bflekenmarkea  mabroakopiadi  keino  foharf  nmgrenate  Verfli- 
bong,  Dor  enob^en  dio  Qlntaratrtnge  dnrrii  di«  geaammta  LSnge  der 
Uednila  von  bellereai  Anaaehen ,  ala  die  flbr^en  MarkAbaobaltte.  Bnt  an 
dflnuaren  Qaeraobnittan  nnd  bei  dorobrdlenden  Liobt  aleht  man  in  An 
llintaratringen  aina  nmaobiiabene  CbromalareverOTbnDg,  welobe  dnreh  da* 
geaammte  Bflokenmark  aioh  bia  Ober  die  LendeDanfohitellaDg  hinana  denl- 
iioh  verfolgen  llaat.  Ble  aeigt,  wis  aiob  an  gerbten  dttrobaiehtigen  BehnilM 
und  BOloben  mit  Oamlam  nnd  Oiyoerin  bebanddten  orkannon  liaat,  in 
Weaentttcben  dieaelbe  AnabraitUDg,  wla  bei  dem  Kranken  der  aweiten  Beob- 
aobtong.  Der  Moere  mikroikoplaobe  Befund  iat  derjenige  der  granen  De- 
geoerBtion. 

IV.  T.  P.,  bei  der  Anfnabme  am  38.  November  1675  47  Jahre  alt, 
rerheir.,  Qntibaailter.  Die  Eitert)  aollan  «ehr  relabann  Cbaraktsm  gewea« 
Bein,  aooaUge  arbliobe  Anlage  fehlt.  Der  Kranke  w«r  aleto  durch  arin  axeaa- 
Iriacba«  Waaen  anffitllend,  dem  Spiel,  Trank  nnd  Webern  «ahr  argaban,  rtaod 
aail  IB  Jahran  unlar  Varaefawendnnga-Cnratel.  Die  KrankbritadMier  vor  dar 
Anfnabme  war  aobwer  mit  Siabarhrit  reataDatalieni  14  Tage  vor  aolner  Ha- 
lieferung  etallten  eiob  Schlaf  loa  igkeit,  KopfcongMtionen  und  atarfca  Var- 
geaalichkeit  ein,  weleben  ErMbetonagan  raaob  -»in«  uniinnige  PMneavebi 
and  Beliatigang  hoher  und  hSehater  Penonen  folgten. 

Hier  konnte  aebr  bald  die  Diagnoae  der  Dem,  paral.  geatellt  «ardtn- 
Der  Kranke,  ein  gut  genlhrter  Ifann  mit  fehlender  f«aht«r  Band  in  Fol|a 
einer  Suhuaaverietaung  bot  die  eotaprecbanden  paTehiaoben  StSmngn  <■ 
nnvarkann barer  Weiae  dar.  Erregte  Perloden  mit  optiniatiacber  StimnaBf 
nod  aohwaohainnigam  OrDaaenwahn  (er  baut  einen  Dom  von  Gold  nnd  Bdal- 
ateinen,  fOnFalg  mal  grBaaer  ala  der  Klllner  Don,  «pringt  au  Pferde  mit 
einem  Satae  Ober  den  Ooean  u.  a.  w.)  weobaeltan  mit  Zeiten  tiefiler  V*> 
awelftnng   Hber    eine   Kleinigkeit   ab ,    in    den  lettten    Jahren    war  ein  n- 
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»^■enJw  BlUiina  TorhwiwdMnd;  dasn  Vei^Milichkeit,  Noigaug  lani 
StMneln  nnd  rflcküahtaloM  Andgunng  bemdeii  Bigenthniiii.  Vislbtoh 
wmda  Ui^ilelohluit  dar  engen  Papillen  und  «natOMende  SpHobe  beobeahtsL 
Ii  Betreff  dar  letitemi  wu  er  einige  Zeit  lang  dkdnnib  atiffallend,  du*  er 
10  jedea  Wort  eiDan  eigenUifiiiilioben  Keblton  MilünK,  äbsUcb  wie  tenohl 
lutMid,  aioB  Zeit  lang  brachte  er  niiAti  »U  Kaaderweboh  *or,  da«  er  als 
ttibiaGii  baaeiehneta.  Der  Qnng  war  ia  den  ereten  Jabian  nur  wenig  er- 
giiden,  apUei  Inolit  a^wankeod,  aber  nie  aUklieoh.  Bein  Sieben  mit  g»- 
wUoMenen  Aiigea  trat  fQr  gewChnlicb  kein  Sobwanken  ein,  nnt  aelieD 
■ebwaskte  et  etwa*  nnob  Unten.  Da*  Kniepblnooiea  lieaaaieh  baider- 
■•ita  mtaaig  atark  nnd  ohne  Unteraohied  dar  Stkike  aaalOaaa, 
daa  FaBaphlnomeo  war  nor  andeBtUDgaweiae  verbaüdaa.  An 
iar  Band  trat  ebeofalla  erat  in  »plterer  Zeit  eine  dealUobe  Unaiahatheit  nnd 
Eilten  ao  Tage.  BlaeenUhamng  und  SchmataigaeiD  fehlten  dem  Krank- 
bdtabUda  ehwi falle  nicliL  In  den  letatan  iwei  Jahren  kan  ea  hSnflg  an 
pualftiaclien  AnflUlev,  «elotie  in  der  B^el  einen  aDBgeapTOofaanen  epilepti- 
iduai  Cbaraktet  tragen  nnd  awai  so,  daaa  Znakangen  entweder  anf  beiden 
Snteo  in  gleiobei  Stirke  vorhanden  waren,  oder  auf  einer  Saite  ttlrkeT  auf- 
tialen  oder  Oberbaapt  nur  tinaeitig  Torlfefen;  anweilan  wecbaelteo  anob 
beide  Seilen  ab.  Daa  EniephlBoueD  lieea  eieb  wlhrend  der- 
«elbeu  immer  in  aehr  hohem  Grade  naohweieen,  anweileo  «r- 
(«bien  ea  anf  der  ergriffenen  Seite  etärker;  daa  FneaphäDomen 
liaaa  aich  in  eainem  Verhalten  nieht  immer  genan  (eatatellen, 
koante  aber  doeb  mehrfaob  bet vorgernren  werden. 

Am  18.  Hin  1879   erfolgte  der  Tod  an  Deoabitna  und  brpeetatiaober 


Seotlon  23  Stunden  nach  dem  Tode. 

aehirn;  Qceammigewioht  1485  Gramm.  Himblota  nicht  getrflbt  nnd 
ncdiekt,  die  weichen  Bimhiate  haften  lum  Theil  etwaa,  beeondera  an  der 
OrbitaUinfaB.  Oehin  blaaa,  in  seinen  rorderen  Theilaa  atwae  atrophisch. 
SlaAsr  Bydroo^halua  intenni  anoh  der  HSmer.  OraDalationen  in  dem 
IT.  Tentrikel. 

Bflckanmark;  Sehr  blaaiei  AoBaebea.  In  der  BaUanacbwellong 
Khien  an  einiges  Schnitten  die  reobta  Hllfle  etwaa  icfamaler  als  liaka. 

Sonstige  pathologisobe  Bafuods:  Hypostatiecha  Poeumonie  der 
beiden  Dutereo  Lnngenlappev.  Sera  schlaff  und  fettig  entartet,  starkos 
Atherom  der  Aorta.  DecnbitDi  am  Krenabein,  den  Trochsnleren,  Knöobela, 
Pwieo  nnd  am  Borotnm. 

Frische  mikroihopiache  Unteiaaabang:  Hirnrinde  im  Btirn- 
Um  hie  und  da  FattkOrnobanreibea  an  den  Qefftssen.  Im  Bereich  der 
inneren  Kapseln  und  in  dam  Bimicbenkeirosi  und  Torderet  BrBokanabtbei- 
loBg  lind  nur  Tereinialt  KOincbeDiellen  wahrnehmbar,  besondera  an  den 
OiOaean.  Die  Pyramidenbabae«  eotbalten  aie  ebanfalls  nor  apkrlieb.  Da- 
gegen sind  lie  lahlreiob  in  den  BinteretrHngan  vorhanden  und  awar  beton- 
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den  DtMMDhtft  im  Bimtnuuk,  ab«r  anoh  afthlreiah  in  Leodeu-  uad  Hab- 
mark,  a«wobl  an  äta  QotiMaa,  a)a  trei  im  Gew«b«.  Bioer  dra  beiden  Steiag« 
<Bnrdaob'aofaer,  OoH'tcber  Strtng)  aobeiDl  aiobt  beMnden  beronngt  ta  mIb. 

Nach  dar  Brblttnng  in  Kali  biobromieDm  »«gteii  Dar  dia 
Hiatentribige  eiiM  CbronHännrerilrbiuig.  Dieaelbe  tritt  aoboa  am  anten 
Halrawraii  an  Tag« ,  wo  lie  licb  aof  «ine  bellen  FlrbnuK  der  OelTadMa 
KeilstrKnge  beacbribikt,  welobs  nur  linke  eobirftr  naob  avaaon  begraaU  i«t, 
wäbrand  aie  recbta  keine  aobarfe  Orenie  darbietet.  Tom  swinten  HalaBerren 
ab  tritt  im  ÜDken  HiDteralrang  acbarf  begreoit  ein  faeller  StreifeD  berror- 
Br  Bitat  mit  einer  dreieckigen  ßaais  der  Peripberie  dea  Hinlerelrangea  aof 
aad  reicht  hier  bis  didit  an  die  bintere  Wnimel  heran,  TsrläDft  dann  llnga 
de»  äniMien  Bandet  dea  QoU'aoben  Strange«  naoh  Ton  ,  bis  er  mit  tümeat 
rnndlioben,  etwat  breiteren  Ende  in  der  NIhe  der  binteren  Comniatoi  endat, 
doob  iat  er  Ton  deraelbeD,  ebenen  wie  Ton  der  granen  Snbatane  darch  eins 
Schiebt  noimalcD  Qewebee  getrennt.  Dieaer  Streifen  l&ut  ainb  in  diaaer 
Weiee  bia  anm  dritten  Brnstnerren  verfolgen,  wo  er  abblaset  and  nnn  raadi 
vericbwindet-,  nnr  in  der  Qegand  dea  6. — 7.  HalanerTen  tritt  dia  heiler  ga- 
fllrbte  Partie  bia  dlobt  an  dae  Hinterham  heran  and  reicht  oaofa  Tom  mit 
Hinmpfer  Bpitae  nur  etwaa  Ober  die  Uitta  dei  Hinteratrangea  hinMU.  Beehta 
neigt  der  Binleratrang  nnr  einen  diffoien  helleren  Farbeaton,  der  eioli  im 
Hruatmark  dann  beideneitig  bie  mm  nnteran  Drittel  dea  Brvetmarlti  Tor- 
falgen  läsat,  docb  eraohelnen  immer  am  itftrkiten  ^e  der  hinteren  Lange- 
Hpalte  aoliegenden  Tbeil«  vnd  im  Brnatmark  beeondera  die  Peripberie  ergriffen. 

Bin  rosMiger  GrSMennntareobied  beider  BfickenmarkahUften,  wie  oben 
erwäbal,  (ritt  «benfalli  in  der  HaUanaobwellnng  herror,  «noh  eraohelol  daa 
Vorderbon  «om  3. — 7.  HalanerTen  deutlieb  kleiner  alt  dae  linke. 

An  dntcbsiobtigen  CftrmiDprIpatftteD  und  beiUnterauohiing 
mit  OdDinm-aifeeTin  etwaisMi  ticb  ala  von  der  Degeneration  ergriflba 
folgende  Stellen:  In  Babmark  die  OoU'aebeD  Strange,  beeondera  atark  an 
ihrer  nntteren  Begrentnngi  sam  Tball  entreokt  «Ich  die  Entartang  bia  in 
die  Nlbe  der  graaen  Sobitana,  bewadcra  in  der  Haltaatebwellnog  nnd  lloga 
der  Peripberie,  dooh  ist  eie  hier  Sberail  weniger  stark  aU  in  der  innem» 
UUfle.  Im  Bmitmark  ial  daa  Verballen  ein  Uinliobaa.  Vom  nnteren  Drittel 
deeaelben  naoh  abwarte  tritt  dia  Degener^on  nnr  in  der  inneren  Hllfle 
beider  BinteretrBnge  anf  nnd  liaat  aiob  ao  bia  in'a  Lendennark  verfolgen. 
Ui«  geuaaar«  Unteraaehnog  dieeer  Stellen  leigt*  VerbUtniaae^  wekbe  in  der 
Uaaptaaabe  der  von  Wtiiphiü  beaehriebeaen  cbroniaohan  JlTelilii  der  Para- 
Ijtiker  entaprecben.  Zwleobea  den  verbreiterten  bindegewebigen  Zügen  der 
Zwiaobenaabatana  alebt  niao  noch  eablreidbe,  wobi  «rbalteae  NervenfaMm. 
Zu  grSaaeren  bind^eweblgen  Plaque*  komml  e*  onr  lelten  and  nebmen  die- 
«elben  aueb  nirgend!  eine  Anidehanng  aa,  wie  lie  bei  aaageaptMbenar 
graaer  Bntartnng  beobaobtat  wird. 

Daa  Lamen  dea  Centnüoanaii  Iat  dorobgingig  veraohwiuden  and  dareh 
eine  itark  gerStbete  Snbflana  von  ttrelflg  ^Omigaat  Aofaeban  eraetat     Dia 
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Uatarmt  NerraninirMlii  jnaehan  dnao  Domalen  EündrDok.  In  dam  raohten 
Tordiriloni  ilnd  d>,  wo  daswlb«  kleiner  erMbelnt,  durobgSngig  in  deo 
■ittlmn  rordem  Zellenpappea  weniger  «obl  erfaalMna  Zellen  sn  tibiea 
ili  ünki,  (o  «)  ejoei»  Sobnitt  idi  d«t  Gegend  de*  fODRen  BalnerTen  nur 
I  noht«,  «fthrend  link«  18  «leblbkr  aiod,  etwM  weiter  noten  6  an  16. 
luMrdam  «ind  reobu  mehrTaoh  kleioe  nindUohe,  laweilea  Mob  wklaen- 
Rnniga  Gebilde  m  »eben  mit  drei  bia  vier  oft  noob  aieoilieh  taugen  Port- 
Ntun,  velolia  wobi  all  atiepbiaebe  NerrenMlIan  aimiMhen  aiad.  Eine  be- 
Müdere  Atropble  der  vorderen  Woraatn  konnte  iob  nicht  wabmehmen. 

V.  S.,  46  Jahre  alt,  verbeir.,  anrgenommen  am  18.  Febmar  1878, 
Bckukwirtli,  Sobn  einaa  IrnnkaO  cht  igen  Valera  und  eolbat  eifriger  Sobnapa- 
Irmkcr,  erkrankte  '/>  J^'  ^>"  HineiB  Eintritt  In  die  Anitilt.  Oedlcbtoiaa- 
Kk*lcbe,  muiDnige  Kauf-  and  PlSneancbt,  plump  anagefObrte  Diebstähle 
ud  behinderte  Sprache   waren   die  berroretecbeDditen    EraofaeiDangeD    ge- 

B'm  kam  der  Kranke  in  groaaer  Brr^nng  an.  Er  war  fortwihrend 
Hf  dao  Beinen,  kletterte  mit  kataenartlger  Behendigkeit  tat  die  Bank,  die 
MioeT  and  dia  Bknms,  war  Tag  und  Nacht  laaL  Dia  Sprache  war  ao  ga- 
lUat,  daaa  er  aobwer  reratlndlich  war,  was  er  vorbrachte,  war  der  cha- 
rakteriatiacbe  QrBlMnwabn.  Von  den  engen  Papillen  war  die  linke  weiter, 
di«  linke  GeaiohtihSIfte  itand  tiefer.  An  dar  gerade  auageatreeklen  Zonge 
«ai  ttB  itarkea  Zittern  wahrnehmbar,  sbenao  aitlerten  die  Oeaiohtamnakeln 
and  anigeetreckten  Finger.  Die  Ernlhmng  war  mltlelnllaaig;  der  Appetit 
PL  Nachdem  aicb  der  Kranke  später  mehr  berablgt  hatte,  trat  anweflen 
•in  laiefatea  Sehwanken  dea  Gangea  hervor;  eine  Zunahme  deaaelben  durch 
UIoM  der  Angen  und  FSsae  war  nicht  vorhanden.  Daa  KniephSnomen 
aar  anhaltend  etwaa  in  raäaBigem  Grad«  bervoraarufen,  auch 
iti  Pusephinomen  etwaa  naobweiabar.  Weaentliobe  StSrangen  der 
SeniibilitU  waren  Jadenfalla  nieht  vorhanden.  Patient  aeigte  bei  Nadel- 
•liehen  flberall  gute  Empflndilchkeit,  aneb  keine  verminderte  Refieierregbar- 
kät  Unter  ateter  Ziuabme  aHer  Enebeinongen  machte  am  35.  April  1878 
Biae  Pleuropneumonie  dem  Leben  ein  Ende. 

Section  lO'/i  Stnade  oack  dem  Tode. 

Qebirn:  Qaaammtgewiebt  IS37  Gramm.  Sohftdeldach  aehr  dick,  ohne 
Diploe.  Nähte  vantrioben.  Dar  SobUelgrund  «eigt  eine  anffallande  Asym- 
etaria.  Die  rechte  HUtte  eracfaeint  breiter,  die  Unke  aehmBler,  aber  die 
Qmbeti  hier  tiefer  ala  rechte.  Die  Grabe  fOr  den  Bnibna  alfaetorina  iat 
liaka  aehr  aobmal,  die  Criata  lagt  aieb  ISrmlich  an  die  Orbitalplatte  dea 
Stimbeina  an,  bildet  so  eine  Art  HBhIe.  Die  Oberätcba  dea  aehirns  aeigt 
hE  dar  Convexität  eine  atarke  Verdickung  und  Trübnog  der  weichen  Baute 
Hben  aiemtiobein  Oedem  nnd  laaaen  aicb  dieaelben  hier  leicht  abaieben. 
An  der  Baaia  aeigen  die  HSnte  hie  nnd  da  auch  Trübungen ,  aind  aber 
dlnoer  und    mehr   aerroiaalieb.     Die   Windungen    eraebeinen    beaondera    im 
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Bcralflii  dM  Stirnblm*  b«id«n«itig  tmi  «in«r  ftat^M  AtrD{A1e,  nnd  atnen 
TStfaHohan,  grUDUrtam  Aouaben.  Eine  UiDÜflllB  BawkaOinibeit  Migle  dar 
Qfra*  mpnaagalariB  linha,  nur  sndMitaDgtweiM  roobta.  Ad  di«nn  SMIan 
ging  die  AblBiBOg  dar  Pia  nuUr  anch  wenig  gut  tot  bM.  Daa  klelae 
Oebini  eraoboint  rfobta  at*Bi  kleiner.  lo  4en  SeileaTentrikele  aind  ItngB 
der  Taanis  lemioiTe,  nnd  NDclena  oandal.  miMige  Ep«iid]raigTaBal«tiaiieB 
aiebtbar;  aUrker  in  9.  Venirikal,  am  lUrkateu  Im  4.  VmtHkri,  Avf 
Darebaehnitten  eraoheiat  im  Bereich  daa  Stlrnhirna  die  Sttbatana  Dnd  nrar 
heaaodera  in  der  RindaDaobiebt  itark  gerStbet.  Diaae  Eraobeinang  tritt  b«- 
Boadera  an  den  dem  Balken  aDoftebat  gelegenen  Windnngen  aibt  atark  aoft 
ao  Mcb  an  den  S<AaitelbirD  i  dentliob  tat  aie  «neb  an  der  Spitae  des 
Sablifanbima;  in  den  übrigen  Partien  iat  diea  Varti«)l«n  nicht  mehr  wahr- 
nehmbar. Am  Btammhirn  bialen  out  die  Intel» iadanfm  eine  mehr  atariie 
RBtbnng  der  Binde.    Sonat  iat  Stammbirn  und  Ohlongat«  ron  noraia)««  Ana- 

Rflchenmark  ron  anaaam  mehr  blasaea  Anaaehan;  Hinle  nomaL 
Anf  dem  Qaaracbniit  mabr  Untr«lcbea  Anaaehan,  doch  nirgenda  eine  daat- 
iiche  Verflrbnng  wahraohmlwr.  Im  ol>at«D  Habroark  tritt  dar  Oeittntleaual 
danlltch  hervor,  arecbaint  gc4aaar,  aber  TeratopR. 

Sonatige  patbologlaehe  Befände:  Oraae  Hepatisation  dar  beiden 
antaran  rechten  Langenlappen  nnd  ein  atarke«  earOa-eitrigea  Eiaadat  in  der 
reeblan  PleorabOble.  I^eher  klsiD,  oirrliallaeh,  mit  ihallweiaer  fettiger  Enl- 
artnng.  Hila  und  Nieren  atrophiach.  Die  DBnndarmaehlingea  aind  vidfaeh 
nnler  sinandar  dnrcb  laiohle  Adhialonen  Tcrklehl. 

Friache  mikroskopiacbe  Un teranohnng:  Im  Bfiokenmark  aind 
nirgenda  KSmobeDaelleD  in  1>aaanderer  Hange  rarbanden ,  nar  bie  and  d* 
oina  in  den  HinteratrlDgeu.  Dagegen  Süden  aiob  aolehe  in  der  Oblongata, 
In  den  Pyramiden  nod  weiter  ia  den  PjraoaldenbSadeln  der  BHIda,  baaon- 
der«  an  den  Oefltaaan,  die  oft  Tollatindig  bedeckt  damit  aind,  nicht  im  O«- 
weba.  Anob  in  dem  Hinaofaenkairaea  Soden  aicb  aoloha  an  den  Gefiaaan, 
BowobI  in  der  ftnaaeran  ala  inneren  HKIfte ,  waitar  auch  an  TcraehiedaDe« 
Btolieo  der  inneren  Kapeel,  beaonder*  In  Ihiam  hinteren  Tbeik,  In  der 
Hirnrinde  dea  Slimbima  liod  el>enf«lli  vielfach  KBrnohenBallen  an  den  Q*- 
flaaen  erfanden.     Die  Ganglienaslien  «ntballen  anibllend  viel  Pigmaot. 

Naob  der  Erblrtnng  In  Kall  biohromionm  aldit  eich  eine  Var- 
nirbang  der  Blntaratrlnge  herana,  welche  aiob  in  Ralamark  anaaehlleealieb 
anf  die  innere  Hälfte,  den  Ooll'aahan  Strang  bnaebrtnkt  and  swar  ebenfaUa 
wia  bei  der  vorbargebendan  Beobachtnag  am  ittrhataD  nach  anaaen  anageptCgt 
Iat,  Vom  Bmatmark  bildet  aie  beidaraaltlg  ainen  helleren  SimifeB,  wi«  er 
bei  dam  vorbergeh enden  Fall  baachrieban  worden  iat.  Im  Halamark  iat  die 
Bntartnng  auf  beiden  Mten  in  glaiehar  Stirka  vorbanden,  vom  Beginn  dea 
Bmatmarka  ab  bia  hinab  tum  aehtan  Bruatnarven  iat  aie  aof  der  ledilen 
Balte  achlrfar  ansgaprigt  nnd  aoiA  breiter.  Von  da  ab  tritt  aie  wiadat 
beideraBitig    in    gleinhar  Btirke   anf  und    IKiist   lieh    bia  in  die  Oagend  dea 
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«Im  LendeonVTTBB  TdfDigm.  Bebr  deatliob  llMt  lioh  ferner  ein  Unter- 
■düad  in  der  OcQMe  beidar  BOckeamu-kihSlftea  erkeosen.  Derselbe  betrifit 
MMcUieMlieb  den  Tordeneitenitrang,  wahrend  die  Hinterstrtnge  gleioli 
poH  «ncbeioen.  BMOndwe  MiSn  iet  diese  UDgloiahbeit  ein  Torder«lr*ug 
M  mW,  der  tooi  Hklunark  eb  bis  sani  Endo  des  Braitmarks  reebt« 
iucbgebead»  wn  Bin  Drittel  breiter  ist,  eis  der  linke  and  auofa  im  Lenden- 
mk  roobts  no^  etwu  breiter  araoheint.  üebsrall  eiebt  man  anob ,  wie 
üa  innere  Rendlinie  dei  Vorderhomi  link«  sehr  steil  oaob  rom  verllnft, 
wUrsad  sie  leebts  einen  msbr  naoh  «ussen  verltuibndeti  Bogen  bildet. 
Kmt  UngleiobiiMt  ist  wobl  nnt  auf  eine  ungleiche  Vertheilnng  der  Pyra- 
midtababoen  aa  betieben,  wie  aia  von  FUehtig  beaohrieben  worden  ist  Bei 
d<i  wikreekopiachen  UntaraDobniig  der  balleren  Partien  an  Qnsr- 
wbaittea,  die  mit  Csrmin  gafUrbt  and  darehaiahtlg  genacht  worden,  «eigte 
äcb  daaaelhe  paihologiache  Bild  wie  beim  Kranken  der  4.  Beobacbtnng. 

VI.  K. ,  3fi  Jahre  all,  Sehifferwittite.  Di«  Malter  litt  an  hSnfigen 
loA-  nad  WainkrlmpTeD,  lonst  Aetiologie  dnokel.  Naoh  einTierleljRhifger 
Snakkiiadaner  kam  «ie  an  17.  Juli  1875  in  die  AosUlt. 

Biar  konnte  die  Diagnoee  der  Dementia  paraljtica  bald  geatelit  werden. 
Di«  (at  genthite  Kranke  ist  a^r  gedKoblnisesofawaeb ,  bringt  tbeila  den 
ekarakleriati sehen  GrSssenwabn  Tor,  hat  riele  Kiader,  *iele  sobSne  Uinuer, 
jsdar  mit  lODOOD  Thir.  TarmOgen  n.  s.  w.;  tfaeil«  wird  ein  ebenso  schwach- 
•iaiigei,  hTpocbondriscbes  Delirinm  getomeK,  sie  bat  keine  Beine,  kein 
Btn  msbr  n.  •.  w.  Die  Spraobe  ist  anfuige  noi  »cbleppeDd,  spSler  dent- 
Kdi  anstoaaesd,  Papillen  eng,  nicht  nngleiob,  die  Zange  leigt  ßbrilläre 
Zacknageo,  weicht  nach  reobta  ab,  der  reohte  Mundwinkel  steht  hSber,  be- 
■Mdara  im  Aflbot.  Die  HInde  aeigen  eine  leiofate  Unsioheriteil,  die  rscbte 
Malter  atebt  tiefer.  Der  Gang  ist  besonders  nnbeacbtet  achwerfällig,  auf 
«iiBM  Beine  allein  ateht  sis  mbsig  gnl,  bei  Tertoblne«  der  ADgen  nnd 
Ine  ebne  Schwanken. 

Dar  weiter«  Verlauf  war  der  einer  typisoben  Dementia  paraljtica.  Da* 
KaiapbftBomen  lies»  sich  aplter  immer  dentlicb  beiderseits 
iiebweisen,  mit  dem  FasspbSaomen  gelang  dies  nichL 

Am  13.  Deoember  1877  trat  ein  apopleotiformor  Anfall  anf,  an  welobem 
•ich  «ine  dreiwOchentlicbe  linksseitige  Hemlpareae  anachloas.  Wührend 
'•nslben  eraohieo  die  Refleserragbarkeit  am  linken  Beine  gegen  das  rechte 
'Wtidi  bersbgaaetat,  die  Seneibllitftt  und  Reflexerregbarkeit  waren  erhalten, 
'ai  nDteraohenkelpbänomso  war  an  beiden  Beinen  sehr  stark 
«■sgaprkgt,  etwas  stirker  auf  der  linken  Seite,  das  FnsiphR- 
■  •mea  nor  andeutungsweise  vorhanden. 

Tod  am  7.  Mira  1878  an  Deoubilu«  mit  Pnenmonie. 

Beetion  17  Stunden  apäter. 

Behirni  Oeaammtgewiaht  desselben  1130  Gramm.  ScbBdeldaeh  mftssig 
Wi,    waaig  Diplo«    enibalteod-     Dora  mater  aeigt  auf  der  rechten  Innao- 
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flBcbe  du  oonrAxen  Thtih  leiobl«  AnHagemDgen  (Hlmatome).  Siaut  Imgi- 
iDdinalia  sothUt  tüa  dnnklM  Blatgerinnnl.  DIb  PU  raater  aeigt  baidar- 
aelta  im  Bereich  de«  Stinitiinia  and  der  rordoMD  Central wlndnng  eine  atarfc« 
milafaige  Trttbang  and  Yerdiokang;  sie  läaat  ridi  flbara)!  leicht  abairtea. 
Aehnlicbe  TrUbnogen  aeigen  die  weichen  Hänte  an  einadnon  Stellas  der 
Baris  und  Ilnga  beider  Foaaae  Sylrii.  Die  ganae  Qahirnanbatana  maebt 
tinsD  animiachen  Eiodmok,  aonat  findet  aich  im  Qtom-,  Kleia-  und  Btamn- 
faim  nichta  Palhologiachea. 

Hflokenmark:  Dara  mater  and  «aiohe  HIate  ebenao  wie  die  BBeksn- 
markaabitani  lehr  bla».  Das  RBckenmark  iit  feat  an  achDeiden ,  amgt 
nirgends  eine  Verflrbung  der  Strange. 

Sonstige  pathologische  Befunde:  Der  mittlere  nad  nntore  Lappen 
der  rechten  Lnnge  befinden  sich  im  Znstand  graner  Hepatisation,  in  der 
rechten  PlennhBhle  etwa  '/i  LiUr  rotber  Plflssigkeit  enthaltend.  An  Borasn, 
da«  *on  einem  starken  Pettlager  nmg«ben  ist,  findet  aioh  etwaa  Athen« 
der  Aortenklappen.  Fettige  Bntartnng  dar  ■•aber.  Groaser  und  tiefgahnder 
Deenbttoe  am  Ktenabeio  und  Aber  dem  Ttoohauter  majaa  beideraelta. 

Bei  dar  friaobsn  miktoakoplsohen  DntaraaohBng  desRtMsB- 
maibs  finden  aich  nnr  in  den  Hintaretriogen  mtaaig  aablreiche  KSiBObea- 
aellen  nnd  «war  besonders  in  der  inneren  Hlltte  wie  gewöhnlich  am  blofig- 
alen  im  Bmatronrk,  aber  ancb  noch  im  Lendennark  nachweisbar.  In  dsa 
Saitenstrlngen  and  VorderstrKngen    waren  aie  nar  rereinaelt  nacbsawetaea. 

Bina  Varrirbnng  derHarkstrlnge  ist  naah  dar  BrhlrtDug  dnroh 
Kali  bichromionm  mit  hlosaem  Auge  nieht  wahrannahmen,  dagtf^ 
stellt  sieh  nacb  FKrbnng  darch  Carmin  bei  der  mikroakoplachan  Dntar- 
auchnng  durcbsicbtig  gemacbtar  Schnitte  eine  Bntartnng  dar  Hintentriag« 
beraoB.  Dieselbe  hat  die  der  hinteren  Ltngsapalte  anliegenden  Thetle  er- 
grifibn  nnd  entspricht  so  Im  Waaantliofaec  den  als  aoU'aehe  Kedlatringe  be- 
kannten Abschnitten.  Beaonden  im  Halsmark  tritt  disa  Verhalloo  dantBek 
herror,  wSbrend  im  Brnstmark  die  Erkranknng  sich  anch  Ttelfaeh  in  dia 
inaaere  Hallte  der  Hinteratringe  erstrookt.  Im  Lsndenmark,  wo  sie  bis  in 
die  Anaobwelinng  an  Terfoigan  ist,  ist  sie  wieder  mehr  aoT  dia  inittleraa 
Partien  beicfarKnkt.  Sie  besiebt  hiatologieoh  in  einet  Terbroitemtig  dsa 
Faasmeties  awiachen  den  NerTeafasem,  so  daaa  die««  Partien  mebi  garittbet 
erMbeinen.  Die  NerTenfasern  selbst  erseheinen  nach  *iellach  wobl  erbattB, 
also  im  Waaentlichen  das  Bild  einer  chraniaohen  Hyelitia,  wie  bei  de« 
Kranken  der  rlertan  Beobacfalnng. 

VII.  St.,  53  Jabre  alt,  Terheir.,  Hanrirarln.  Ueber  AaUologia  and 
■nsseranstaltiidhe  Krankhaitsdaner  fehlen  die  Angaben,  naeh  elgaoar  Aa- 
gabe  will  sie  Wein  nnd  Bier,  ancb  Tiel  Kaffee,  aber  keinen  Babnap«  ga- 
tranken  beben. 

Die  Kranke  ist  bei  ihrer  Anfnabme  am  30.  Jani  1678  sehr  erregt  Sia 
war   «ine    mS**ig    genlhrta   Pran   mit   defeclen  Zlhnen,    rigiden  Tavpafal- 
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■rtarJMi,  «rweitartor  raehtar  Papille,  Zlttero  dar  Znnge  und  d«r  Fiagsr.  Dia 
Bpnoh«  w»i  maitwailig  «natoitetid,  der  Qtag  ab  und  ao  etwoa  anaiohor  aboi 
aiebt  Btaktiaoh.  Baim  Slehan  uit  geoeblDaasDOD  Aagsn  aohwankt«  tle  niobt 
baoondara;  Baf  einen  Baiae  koDDta  aie  Dicht  aleben.  KniaphiDomaD 
diDtlicb  Torbanden,  »nah  daa  FaeaphKnoniGn  etwaa.  Sie  war 
bejtar  nnd  oplimiatiocb  gartimint,  beaiaae  UillioDeu,  wollte  aioh  aofort  anm 
3-  Mete  Terbainihen;  au  Hofe  in  Nsoatrelit*  Coocarte  gegebau  haben,  aiob 
■iader  eo  ocbBn  wie  im  16.  Jabra  maohen  kOnneo  a.  a.  w.  Ferner  maobl 
na  Angaben  Ober  ibre  Kinder  in  paralyliaoher  Weiae,  aei  alla  geoba  Monate 
■iedcrgc&onmen,  es  seien  die  schOnalen  Kinder  n.  a.  w.  Aach  spater  aeigte 
ne  bei  sontüger  Znoabme  der  LKhmnng  der  Baine  beim  Stehen  mit  Ver- 
■cklnaa  der  Angen  kein  beaonderea  8cb wanken.  Daa  Untersebenkalphft- 
aaman  war  beideraeitig  immer  aehr  stark  Torhanden,  das  Fnsa> 
phlnomen  weniger  stark.  Anch  am  2.  September  1678  wSbrend  eine* 
■pileplifonnen  Anfalls ,  der  ansscbliessllcfa  aof  dar  teobtea  Seite  anftrM, 
wann  die  genannten  Erscheinongen  in  sehr  atarken  Qrade  Torbanden  nnd 
schien  beaonders  die  reehte  Seite  daa  KniephSoomeD  nnd  Fnss- 
pblnttBten  in  atlrkeram  Grade  an  aeigeo. 

Dar  Tod  erfolgte  am  10.  September  1878  an  DervOiar  ErsobOpfnng, 
andi  wolobem  10  Btnndan  apitar  die  Seotion  atattfand. 

Gabitn:  Qaaaoimtgewiobt  desselben  1160  Gramm.  SobSdeldnch  dflno, 
dabei  tet,  ohne  DiploS,  Tabal*  vltra«  anaben.  Auf  der  Innenfliahe  der 
Dnra  matar,  entsprechend  der  Contezittl  des  Gefairns,  einige  roslfarblge 
Anftagemngen  (Htmstome).  Die  Pia  mater  seigte  eina  nnr  mkssige  Trfl- 
bnog  nnd  Terdioknng  Aber  dem  Vorderbirn ;  Windungen  missig  atrophisob. 
Hin!«  lassen  sieh  nnter  etwaa  Snbstsnsr erlast  abaiebao.  Nach  Ent- 
fanoog  dar  Bftnte  erschieo  die  Oberfläche  des  Stirn-  nnd  Soheilelhims  Ton 
ie«igroth«n>  Anssehen,  ebenao  die  Orbilalfliche  des  Slimhims.  Oranuln- 
tioaen  «af  der  Oberfliehe  beider  Corpora  striata  nnd  Thalami  optioi.  Im 
Bereieb  des  Kleinfairna  aeigen  die  weichen  Einte  oben  wie  nntan  weissJioha 
T^bungen.  Im  Bereioh  dee  Vorderhims  erseheint  die  CortioalanbaUni  siem- 
lieh  gerfithat.  Hie  nnd  da  in  der  Subitans  kleine  CtpiliarazIraTSsata ,  «o 
s.  B.  am  AnfaDge  daa  reobten  abiteigeoden  Hörn*.  Im  Allgemeinen  Qehim 
blatreioh.  Massige  Grsnalalionon  im  IV.  Ventrikel.  Klein-  und  Stammhirn 
■otaal. 

BBckanmark:  Dnra  mater  nnd  Pin  maier  von  normalem  Aasseban. 
Bobalana  achon  etwas  weich.  Zeiobnacg  der  HDmer  daatlieh  erbsltan.  HIa 
and  da  ersofaalnan  die    Hinteratr&nge  etwaa  graulich  geflrbt. 

Sonatiga  pathologisoh«  Befunde:  Die  rechte  Lange  ist  mit  der 
Cettalpleim  varwaohaan  nnd  in  ibrem  unteren  Lappen  pnaunooiaob  inBltrirt. 
Starken  Atberom  dar  Aorta.     Bedentende  Hyperämie  der  Leber. 

Noch  der  Eihlrtung  in  Kall  blchromionm  mit  anf  dam  Qoer- 

sehnitt   arfort   die  Kleinheit  des  ROokenmarks  anf.     Dieaelbe   ist  eine  gans 

sllgemalne.     Das  Hala-  and  Leodenmark  ersebainao  nicht  grSsaaf  als  natti 
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gewOhnlichei)  Verblltnisnn  da«  Briulmark  ,  lettterM  Itt  enu)iT«cbeDd  *«r- 
klelnert.  Weiter  Iftctt  aich  mit  bloaiem  Auge  eloe  Verflrbnog  der  Binler- 
■tringe  erkennen,  welohe  Im  Weeentlicben  der  bei  den  Kranken  der  Tiarteo 
and  nnften  fieobaohtnng  beechriebenen  eDtapricht,  Indem  *ie  im  BBlamark 
•D  den  Qolt'iohen  Stringen  anftrilt  nnd  im  Brualmark  baideneita  eioea 
helleren,  «chcrfamgranataa  Streiren  in  den  Bnrdaoh'aahen  BCringeo  bildet. 
Im  Lendennark  iat  die  Terflrbnng  nicht  mehr  dentllob  markirl,  d«ch  haben 
hier  die  BinterstrlDge  noch  einen  heileren  Farbenton  gegenüber  den  übrigen 
Stringen. 

Dar  Bernnd  bei  der  mikroakopiacben  Unteranchung  ron  darofaaiek- 
tig«n,  gefärbten  Qnaraobni  tten  nnd  mit  Oamiam-Qlf  oerin  ««igt 
die  TerbUtniMe  der  chroniaehen  U^litia.  Im  Lendenmark  iat  die  Ver- 
brailnng  der  Zwiachenanbatana  noch  dentlieb  erkennbar,  doch  iat  aie  we- 
niger scharf  anageprlgt,  ala  in  den  hOher  gelegenen  AlMobnilten  und  be- 
(ohrinkt  aicb  anaacblieaalicb  anf  die  inneren  Partien.  Sie  Ifteat  aicb  bia  in 
die  Lenden  anacb  weil  DDg  Terfolgen. 


VIII.  T.  S.,  Landwirth,  verbeir.,  bei  aeiner  Anrnahme  amS.  Jaltl874 
39  Jabre  «lt.  Ufltlerlicber  Seite  lind  in  der  Aacendena  nnd  in  den  Seiten- 
linien mehrere  Fllle  Ton  Oeistuai6rDng  Torgekommen  j  aach  aoll  ein  Qroaa- 
ookela  r.  S.  achwaobsiDnig  geweeen  aein.  Der  gering  begabte  Krank« 
maaate  frQbieitig  daa  Q/moBainm  lerlaaaen  und  kannte  ea  anob  im  Ha- 
aohinenbaaraebe  aa  Nichu  bringen.  Ala  LandwJrth  loll  er  tflcbtig  geweeen 
aein.  Seit  16 — 16  Jahren  litt  er  an  Uagenbeach werden ,  die  aich  aeit  den 
Feldange  1870—1871  Tenoblimmerten.  Anfang  1873  Oberaabn  er  die  Be- 
wirlbsohaflnng  einer  kleinen  BaDernatelle  nnd  hatte  hierbei  fiel  mit  Mab* 
niDgaBorgen  an  klmpfeD.  Im  Aagnat  187S  atellta  aich  GedankenachwSebe 
ein,  im  Frühjahr  darauf  behinderte  Sprache  nnd  aplter  ein  ingailioher  Ver- 
giftttngawabn. 

Bei  aeiner  An&ahme  eraohien  der  Kranke  eiemlich  gut  genlhrt,  tob 
(aatar  Hnakolatur  nnd  auffallend  durch  asiuen  kahlen  Torderkopf.  Er 
atieaa  mit  der  Sprache  an,  die  QBaiohlBaHge  waren  achlaff,  ohne  beaondera 
Dnglaiebboit  auf  einer  Seite,  die  rechte  Papille  erweitert  Die  Zong«  ward« 
gerade  beranageilreokt,  aeigte  Bbrilllre«  Zitlero,  beaonden  an  den  Bindern. 
Ba  beatanden  iaolirte  altlemde  Bewegungen  am  rechten  Oberaohenkel  nnd 
aobnalaende  Bawegnngen  der  Lippen.  Weiler  bestand  eine  groaae  molo- 
riacba  Unruhe,  indem  aich  der  Patient  entweder  im  Bette  nmherwUate,  oder 
im  Zimmer  omheraprang,  ao  dass  man  an  heatimmten  Reanitaten  über  daa 
Verbilten  der  Extremititen  nicbt  gelangen  konnte.  Psychiioh  bestand  g«- 
ringe  Beaionliohkelt,  eine  Antwort  war  schwer  lU  erhalleu;  aaweilen  war 
Patient  sehr  Isnt,  Terwahrla  sieb  einmal  dagegen,  dasa  man  ihn  anm  Pilsen 
bennlaan  wolle,  damit  die  Dampfm aach  inen  leichler  und  ohn«  Dampf  gingen. 
Er   rieh  aioh  viel  den  KDrper,    wollte    binflg  kein  Vemi  anbehalten.     Der 
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Qrin  mBMta  mit  de»  Kttbatar  entlBert  werdan,  aneh  b«Btud  StnUrsf 
■topfDog.     PdU  100,  liemliob  lohwach. 

Dmm  err^t«  Periode  bislt  8  Tage  an,  duin  berabigte  ticb  Patient 
ndii  nnd  mehr  and  traten  nun  die  Llbmangunoheinutigaii  aal  motoiitebetn 
G«biHe  dämelicher  berTor.  Die  Binde  aaigteii  bei  feinerta  VerriobtDngen 
die  bekauata  pacaljliscbe  UDiiobeibeil,  die  Sobriltaflge  waren  aiiterig  and 
uufahroid,  nnMerdem  boten  die  Briefe  aoob  mannfgfacbe  Wiedeibolnogen 
aad  AoalaaioDgen  von  Worten  dar.  [>eT  Gang  war  etwaa  nnbeboKen  und 
btiB  Ollidrehen  and  Treppenitcigen  leicbt  aohwankcad,  aber  Diemali  auhlau- 
dcmd  nnd  stampfeDd  wie  bei  der  Tab««  dortaü«.  Bei  Veradilnu  der 
Augen  nnd  FBaae  trat  meiatena  kein  SchwankeD  ein,  unr  aeltee  naeb  IKn- 
gern  Zeit  in  mlaaigem  Grade  nnd  niemala  bis  aum  Umfallen.  Bei  Nadel- 
Midten  in  die  Beine  wnrde  eine  lebbafte  Empfindlichkeit  ^eie igt,  eiogebsnde 
Dotennobtugea  Ober  Localiaation  deraelben  waren  bei  d-  m  berabgeaeliteo 
PtreeptioDBTerniSgen  nicht  anafDhrbar.  Dia  anttoMenda  Sprache  und  die 
Digleiohbeit  der  Pupillen  traten  allerding«  in  «eohialuder  Stärke  anf, 
liisfCD  aicb  aber  immer  naobweiaan.  Vielfach  wurden  QrOeeenideen  mit 
don  Charakter  paralfliacher  Schwftcbe  geBuiaart.  Er  habe  Dflaeeldorf,  den 
Eolner  Dom  nnd  Hambnrg  gebant,  buitae  Hillionen  u.  a.  w.  Andarteita 
wieder  «in  raaober  Umaohlag  mit  gleich  ach wachiibn iget  Fftrbung  nnd  ni- 
kromaaiaobMi  Voratellnngao,  daaa  er  ganc  klein  aal  a.  ■.  w.  Im  Verlauf  der 
Krankheit  nahm  darBIMiinn  immer  mehr  an.  Zuweilen  ivarde  in  gana  planloser 
Weite  tllwr  die  Haner  und  dnroh  die  ThBren  gediüngt.  Auch  daa  SammelD 
wertbloaeo  PlundefB  und  Beieicbnongen  daMelban  ala  koatbare  Bohltea 
fehlten  dem  Krankbeitibilda  niobi.  Hlofig  wurde  mit  Urin  nnd  Kotb  ge- 
Hlimiert.  Der  Appetit  war  meiet  gnt,  die  Ernibrnng  nahm  sehr  bald  in 
■Urker  Weiae  -aa,  um  erat  gegen  den  Aoagang  wieder  etwaa  berabauainken. 
Znireilan  traten  vorObergebende  TemperatarerbOhungen  ein,  ohne  daaa  aieh 
>na  entaflndliobe  Erkrankung  naobweiaen  lieaa.  Sc  findet  aich  nnler  dam 
U.Uai  1875  eine  Abendlemperalnr  bia  an  393"  C.  nolirt,  wlbrend  aiiaaar 
•Iwaa  Zitlam  der  Muakeln  der  Arme  nnd  Hände,  ao  wie  im  Oeaiobt  nicbta 
Krankhaftofl  an  liemerken  war  nnd  acbon  am  anjem  Ilorgen  die  Temperatur 
wieder  normal  «racbien. 

In  den  mhigen  Zeiten  konnte  aicb  Patient  etwaa  beaohHftigen,  dieasIbaD 
•nlreekteo  aich  anwailen  auf  eine  Danar  *oa  mehreren  Monaten,  doch 
waren  das  FoTtbeeteban  der  motoriBchen  StCmngan  nnd  die  geiatige  Leere 
bri  nAherem  Bingehen  immer  mit  Leichtigkeit  au  conatatiren. 

Daa  Kniepbanomen,  auf  welohea  naoh  der  VerSffentliebDng 
IFti^oTa  wiedarbolt  nnteraacht  wurde,  liees  aich  beideraaila 
immer  aebr  deatliob  sohon  beim  leichten  Klopfen  ant  die  Seh- 
nen featatellen,  aabr  blnfig  traten  mefarare  Contraotionen  daa 
Qaadrioepa  hinter  einander  anf.  Daa  Puaaphäuomen  lieaa  aich 
aicht  heTTcriDfeu. 

Uehrfaeb  kam  ca  %a  paraljtiaoben  Anrälleo,  ao  atellte  aich  sie  ««Mdur 
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tax  3.  JanD«r  187T  ein.  Dar  Knnke  war  pIStilieb  bingafmlleo  and  mnuta 
«n  B«tt  g«br*aht  werdso.  Bai  dsr  kara  daraaf  anagembTtan  ärcÜicbsB 
DnttriaobDng  bot  st  folgendaa  Bild:  D»  BewuuUein  iit  TOllig  Tenabwandea  ; 
der  reeble  A.riD  iil  TallsUlDdig  gellbmt,  mit  in  die  HObs  gcboban  and  loa- 
g«lM*aD  icblaff  barab;  «bcnio  da«  reohia  Bsiii;  der  recbta  HondwiDkel 
sieht  etwas  (iafsr;  die  reofale  Backe  enobsint  dioker,  wOlbt  lieb  bei  der 
Bxapiralion  mehr  berror  ali  die  lioke.  Der  Uuad  iil  feit  geicbloiseo, 
kann  onr  mit  einiger  Gewalt  gefiffQet  werden  Die  Znnge  liegt  hinter  den 
Zlhneo.  Der  Kopf  iat  nach  reohia  gewendet;  die  Augen  sehen  meiat  nseb 
rechts,  snweileo  oacillireo  sie,  oder  werden  nach  recbls  oben  gedreht.  Pu- 
pillen mittel  weit ,  niobl  angleich.  Der  Unke  Ann  isl  flectirt,  aeigt  Starre 
bei  passiTen  Bewegongen;  ebenso  das  linke  B sin.  Das  Untersobenkel- 
nnd  PDSspblnolDen  ist  beiderseitig  torbanden,  rechts  stirker. 
Refieierregbarkeit  an  beiden  Beinen  gleich  gnt.  EmpfiDdliohkeit  eebaiBt 
Bbetall  hersb^selst.  Wlbrend  der  DotersaobnDg  stsllen  si<A  ZaekoDgao 
im  linken  Arm  ein,  spKter  anch  im  rechten.  HodenreBes  belderaeita  niobt 
nachweisbar.  Sobwitil  sehr  stark.  Pala  ei,  Rasp.  38,  Tamp.  38,8.  Be- 
ginnende PoenmoDie  beiderseitig  hintan  nnd  nnten.  Am  4.  Jan  aar  Verhtit- 
niese  nnTailndert,  nnr  traten  einige  apilapti forme  Annita  auf  mit  Zncknngen 
slmmtliaher  Extrem Itlleo. 

5,  Januar  7  Ubr  Abends  Linker  Arm  anscheinend  Tollsllndig  gelthnt 
(litt  schlaff  nieder,  der  rechte  Arm  siebt  in  rechtwinkliger  Dengnng,  ao- 
weilen  Zucknogen  desselben,  sowie  Znokangen  der  Finger;  bei  paBai*en 
Bewegungen  deiselban  deutliche  Starre  Torhanden.  Aach  im  linken  Arme 
traten  einige  Male  leichte  Zack ungen  anf,  ancb  gebicn  sieb  bei  wiederholten 
pBBSlTen  Beuge-  and  Btrackbawegangen  dagsetben  einige  Starre  einatutellen 
lat  nass  und  schmnlaig:  scbwiiat  sehr  stark  am  Kopf,  Hals  und  Rnmpf, 
weniger  an  Annen  nod  Beinen.  Unterscbenfcelpbllnoman  beider- 
seits deatlich  vorhanden,  links  slirkar.  Fassphlnomen  nur 
links.  Beflezetregbarkeit  vom  rechten  Bvin  aus  stirker  als  links.  Sensi- 
bilitlt  anf  der  gsoaen  linken  Seite  berabgeaetst,  snweilen  anscheinend  Ter- 
schwanden,  rechts  stirker. ,  Bei  Berflbrung  der  rechten  vorderen  Uslsseile  seht 
empfindlich;  schreit,  bekommt  Zuckungen  im  rechten  Arm  (snm  Tbeil 
seheinen  es  abwehrende  Beweg nn gen  su  sein);  einige  Male  auch  im  linken, 
sowie  klonische  Zncknngen  elmnillicher  Oesichtsmaskeln,  starkes  Oseilliren 
der  Augen.  Beeonders  empflndlieb  erscheinen  die  Stellen  entapnehead  den 
Plexus  branbislis.  Disss  Erscheinung  war  links  nicht  Torbanden.  Der  Kepf 
lag  grade,  snweilen  eiwss  nach  rechts.  Pnis  86,  Reip.  30,0,  Temp.  39,0. 
Hnstet  ohue  Aaswarf.     Tod  am  7.  Jsoaar  1877. 

Seclion  28  Stunden  nach  dem  Tode. 

Qsbirn:  Qesammtgewicbt  1520  Qramm.  Dura  nater  oormal.  PI* 
mater  im  Bereich  daa  Stirn-  und  Scheitelhirns  getrflbt,  beim  Absiebe»  folgt 
etwas  weiiae  Substani  mit,  Unliebe  Verblltnisse  an  der  Baaia  an  8lin>- 
him  und  Scbllfenblm.    Grannlationen  des  Bpend7ma1n  den  Sei tenreDtri kein, 
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Uundsn  in  der  Oagend  dei  Corp.  striat.,  ebeiiM  im  III-  nod  IV.  TenUikal. 
Auf  DnrohiahDittan  dei  Stirnhinii  lind  die  SchicbMn  dar  RindeofubBUiit 
91>enll  leicht  erkennbar;  die  ioDereo  ertabeinen  atwu  gerSthet,  ebeeio 
■utlcDveiM  die  «ngieDieodeD  HtikpartieD.  Viel  GefänqDenohnitte,  ancb 
üe  Bbiigeo    Biratbeile    encbeinao    blntteieh.     HiDlerhorD    beideneitig    er- 

BHckanmArk  blotreicb;  mnf  der  HIoterMohe  befindet  eich  ein  tUrkea 
Eundat,  am  itlrkaien  im  mittlereo  Doreallbail,  begintieDd  am  oberen  Hiia- 
Buk  nod  bis  BDin  Leadenmark  reioboDd.  Tom  mittleren  Halunark  an  a- 
Klieint  d«r  Hintentiang  tu  baideo  Seiteo  der  Fiuara  post.  entsprechend 
dsa  Goll'acben  StrlDgau  grearSthlicb  geflrbt.  AllmUig  abDehmend  bSrt 
di<*e  VerlärboDg  im  nnteren  Driltel  dea  Dorealmarki  aaf. 

Sonstige  pathologlacbe  Befände:  Qeriogei  Atherom  der  Aorta. 
Hluige  beiderseitige  bjpostalieobe  Puenmoüie,     Fettleber. 

HikroskopieobeeErgebniaa;  Bei  der  frischen  Uaterancbang 
des  RQckanmarkei  liewen  aieh  in  der  gaasen  Lftnge  desselben  in  den 
UsMrsD  Abaobnilten  der  BeitensErInge  ashlreiohe  KBrncbeDiellen  naeb* 
weiwB  end  ■war  links  in  atlrkerem  Grade.  Anaaerdem  waren  tolobe  vor- 
hsaden  im  Halamark,  beideraeila  bd  der  InoeoStabe  dar  VorderetrRoge  und 
ia  den  BiuterelrlDgen  ebeofalU  beiderseits  im  Halsmark  and  im  oberan 
Diillal  dea  BraaUnarkea,  beaonden  in  den  der  bioteren  Lingsspalte  angren- 
Modan  Partien. 

Nach  der  ErhKrtnng  in  Kali  bicbromicnm  war  makroskopisch 
«De  «oeammeDbKngeDde  beilere  FBrbong  der  Markstrlnge  nicbt  wahran- 
sehmeD,  nach  UebaüdluDg  mitCarmio  nnd  Anfhel lang  durch  NelkenSl 
«lab  eich  folgender  Befund.  In  den  SeitenstrRngen  fkllt  in  der  hinteren 
BUfta  eine  Stelle  durch  ihre  rfiihare  FHrbaDg  auf,  welche  aiob  durah  die 
giose  Unge  dea  BQakenmarkei  bia  hinab  in  das  Leudenmark  erstreckt  und 
Bach  ihrer  Lage  den  Ton  FUehtig  beschriebenen  Pyramiden- Sei tenatrang- 
luhnan  entspringt.  Sie  IHsst  im  gesammteii  Hark  iwischen  sich  und  der 
gnaen  Sabataoa  eine  Schicht  normalen  Oewebes  frei ,  nur  im  Anfang  des 
Bilimarkea  tritt  sie  dicbt  an  dieselbe  heran.  Ebenao  bleibt  sie  durah  einen 
SireifeD  geannder  Uarksabstana  von  der  Peripherie  getrennt,  erst  im  unteren 
Brutmark  tritt  sie  dicht  an  dieselbe  heran  and  behAlt  dieee  Lage  nnn  bia 
>a  du  Lendentbeil  hinab  bei.  Diese  Verrerbang  ist  anf  der  linken  Seite 
■tätker  ansgeprSgt.  In  den  Vorder slrlngen  ist  eine  solehe  nnr  rechts  vor- 
binden,  liegt  hier  im  oberen  Halsmark  aaltelfGrmig  einem  Tbeile  der  inneren 
end  lasaeren  Fliehe  anf  und  legt  sich  dann  an  die  gesammte  innere  Fläche 
u,  am  mit  dem  Beginn  dee  Bmatmarhea  bald  in  verscbwinden.  Diese  Ter- 
liibnng  iat  aohon  im  Bereich  der  anteren  Pyramidankreaiang  aaohweiabar. 
In  den  Hinterstnngen  eracheint  nur  im  Halamark  und  im  oberen  Brostmark 
diejenige  Partie  Ton  atlrkeren  rBtheren  Streifen  durobselat,  welche  den 
OoU'sehe»  Keilatrlngen  entspriobt  und  swar  linki  in  höherem  Qrada.  Die 
guaneie   (Jnteranchnng    dieser  Stellen    aeigt   Terhältaiase ,    welche    in    der 
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Hanpisaobe  der  Ton    Weilphal  beHohriibenoD  ehroDiioltaii  Hjelitu  dar  Par«- 
Ijrtikei  eaUprecben. 

IX.  K.,  Sohneidermeifter ,  Terhe!r.,  bai  leinar  AnfDahme  am  15.  Mai 
1876  39  Jahre  alt,  ohne  arbücbe  Aalage,  steta  BsiBiig  and  nflcbtern,  abei 
immer  in  kOmnerliche»  VerbtllniBBen  labend,  aaigte  Ostero  1B75  eio  anf- 
fallend  itillet  Weaen,  welobem  bald  ein  epileptiformei  Anfall  folgte,  der 
3  Standen  anbielt  und  aicb  aptter  nocb  dreimal  wiederb  ölte.  Di«  Arbeite 
kraft  dal  Patienten  nahm  raieh  ab,  die  NabrnngHorgen  erreiohtea  einen 
immer  faSheren  Qrad.  Dnrcb  eine  melanobolieche  Varatimmnng,  in  welcher 
ea  aelbit  an  einem  Selbatmordanfall  kam,  warde  aeine  Teiaetinng  in  da* 
Krankenhaoa  an  Schwerin  reranlaait,  aaa  weloham  ar  nscb  5  Woohea 
hierher  kam. 

Bei  seiner  Anfnahme  in  die  Anatalt  aeigte  dar  gnt  ganAhrte  Kranke  ein 
änaaerliob  tnhtgea  Verhalten,  aber  der  geistige  Sohwaehainii,  die  ZnMeden- 
heit,  mit  welcher  er  aicb  Bber  Allaa  anaaprach,  Allea  «ehr  achSn  fand,  die 
blDdainnigeo  Qröaaenideen,  die  Qedftebtaiaa  ach  wiche  und  eine  Reihe  pareti* 
aoher  Eraoheinangen  anf  kOrperliobem  Gebiete  machten  aehr  bald  daa  Bo- 
atehen  einer  Dementia  paraljtioa  naiwaifalhaft.  Die  Sprache  war  deatlinfa, 
anttoaaend ,  dar  Gang  elwaa  unbebolfen,  breiUpnrig,  ab  and  an  leidit 
Bchwankand,  nicht  ataktiach;  beim  Btehea  mit  geachloaaaoen  Angeo  trat  bD' 
weilen  ein  leichlea  Schwanken  ein,  inm  Dmhllen  kam  ea  dabei  nioht.  Auf 
einem  Beine  allein  koonte  er  nicht  ateheu.  Eine  Stfimng  der  Sesaibililtt 
lieaa  aicb  an  den  B^nen  nicht  nachweiaen.  Daa  Ontereohenkelph£> 
noman  war  beide raeitig  deullicb  torhandeD,  reobta  in  atirkerem 
Orade;  daa  Fnaaphänomeo  lieaa  aioh  nioht  analOaea.  Dia  obena 
Extremiltten  leigten  ebenfalla  Spuren  ton  Unaioberhail,  ala  Zittern  der  ani- 
geetrecklen  Finger,  doch  konnte  Patient  eich  noch  leidlioh  mit  Bobneider- 
arbeiten  betchlttigen.  Die  Zange  weicht  beim  Anaatrecken  nach  linka  ab, 
aitteK  liamlicb  atark;  die  Papillen  aind  beide  sehr  eng,  die  rechte  eager. 
Die  reobte  GeBioblablKta  ateht  tiefer. 

Im  weiteren  Verlaute  bot  der  Kranke  daa  bekannte  Bild  einaa  harai- 
loaen  Paralftikera  dar,  bis  aicb  Anfang  April  1877  eine  gröaaere  Erregung 
einatellte,  an  welche  aicb  dann  eine  raaebe  Zunahme  der  Lfthmanga«fMbei- 
nungen  aowohl  auf  pafobiaehem  ala  motoriachem  Gebiete  anaoblci«.  Dar 
Gang  wurde  immer  taamliger  und  achlieaslich  gana  anmSgliob,  ao  daaa 
Patient  nur  noch  nmberkriecben  konnte.  In  dieaem  Stadinm  ergab 
die  wiederholte  Unlarauchang  daa  BaatabendeaEoiephanomeB* 
beiderieilig  immer  in  aehr  atarkamQrade,  ohne  daaeea  jadooh 
anf  einer  Beite  mehr  aaageprtgt  war,  da«  Faaaphänoman  lieaa 
■  ich  nioht  nachweiaen.  Die  ContraotiliUl  dea  Cremaater  bei  Drnok 
auf  den  Nerro«  aaphenn*  m^jor  Ober  dem  Condylna  intarna«  ftanoria  war 
beideraaitig  gnt  anageprKgt.  In  den  Armen  war  bei  paaaiTen  Bewegangen 
inmar  eine  aehr  atarke  Btarre  Torhanden,  aneh  in  den  Beinen  konnte  eine 
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loldie  wiadorholt  fMigMtellt  werden;  nuBerdam  traten  fainflg  ZittetkiAmpf« 
j«  ob«nui  Eitremitltsn  auf.  Die  BeSezerragbarkeil  leigle  itcb  au  den 
Beiean  bei  NadelatiohaD  srhBbt,  dagegen  niude  bei  »oloban  nur  geringe 
Enfidiidliahkeit  geseigt.  80  langa  der  Kranke  ateheD  koonle,  war  eine  Za- 
ubme  daa  aohoD  beatebendeo  Scbwankeoa  durch  Terioblau  der  Aagen 
aicbl  wabmabinbM.  Unler  Anftrelen  Ton  Ueeabilua  and  SchlaekUhmang 
•rblgu  an  13.  Jnli  ]e77  der  Tod. 

Die  Seotioii  fand  21  Stunden  naob  dem  Todo  «tatt. 
Qebirn:  Geaammlgawlcbt  119S  Graoini.  Bedentande  TiQbang  und 
Tcrdicknng  der  weiohea  HBnle,  Atrophie  der  Binde  im  Bereiche  dea  Stita- 
aad  Sebeitelbirnaj  einige  Trübung  im  Bereiche  der  Foasa  SyWii,  in  der 
Sfitu  de*  Sohlüfanbira*  und  an  der  Orbitalfläohe  dea  Slimbima.  Pia  miter 
■ielit  ohne  Sobatanaenrerluat  abinaieheD,  beaondera  an  der  Convezität.  Die 
Btnl«  dei  Wurms  oben  und  unten  etwas  getiSbt,  Ventrikel  erweitert,  be- 
«•odar*  in  den  abateigenden  HCmern,  theilweise  mit  Plexna  fborioidei  rer- 

Bflekenmark:  Anf  dem  hinteren  Tbeile  der  Haluchwellnng  einige 
Tenraehaangen  der  Hinte;  die  HinteratiSnge  leigen  im  Hals-  und  Lenden- 
ikeih  atalleBweiae  einige  grane  TerÜrbongen. 

Bonatige  pathologtiohe  Befand*:  Beide  Lungen  in  ihren  unteren 
Thailao  lajobt  mit  der  Coilalpleura  verklebt  und  die  uoteren  Lappen 
baidcrteits  aehr  blutreiob.  Starkes  Atherom  der  Aorta.  S  tanungs- Maskat - 
puileber.     Hissiger  Sacra) -Decnbitua. 

Die  frische  mikroskopiscbe  UnterBuahang  des  KQckenmarksB 
wgiaht  durch  die  ganie  Lange  desselben  sehr  tabirelohe  Kernabeniellen  in  den 
btid«s  Hinteneitenitrlngen,  im  Haiemark  auch  in  den  der  rorderen  Lings- 
tfiita  aaliegenden  Theilen  der  Vorderslrtnge.  In  den  Binteratrangen  sind 
Umeh«naall«n  nur  in  mftssiger  AniabI  nachweisbar  nnd  *war  nur  im 
Htla-  und  Bmatmark. 

An  dem  in  Kali  biobromicnm  gebftrtateti  ROckeumark  tritt 
ia  der  Gegend  dea  eralen  Halsnerren  eine  scharf  abgegrenile  Verfärbung 
d«r  Hinteratringe  auf,  welche  die  Qegend  der  Qolrsohen  Keilitränge  eio- 
sisiBt,  jedoch  an,  das*  die  mittleren  Tbeile  aioh  weniger  stark  ergriffen 
■«(M.  Im  Bereich  dea  iweiten  HaisnerTeo  tritt  auch  eine  Verfbbung  der 
laweisn  HUfte  beider  Hinteratringe  auf,  welche  von  der  Peripherie  in 
kfllbenfllrmigM  Gaatalt  von  hinten  nach  vorn  Uuft  und  «wischen  aicb  und 
iu  grauen  Bnbetans  «neraaita  und  der  TerfUrbten  inneren  Partie  anderer- 
MiU  einen  aobmaleu  Streifen  normal  erscheinender  Subatant  übrig  liest, 
Ia  Braatmark  eraoheinen  die  inneren  Partien  der  Binlerairttnge  nabesu  frei, 
«tkrsad  die  VerKrhoug  der  Ineaeren  Hftirt«  sich  beideraaita  aebr  deutliob 
nrfnigaa  li**t  nnd  auch  im  Lendeumark  noch  in  Gestalt  eines  schmalen 
Btrsifio*  «iobthar  ist.  Im  Lendenmark  tritt  auch  wieder  eine  dantliche 
Ukra  FIrbnag  der  an  die  hinlere  LKogeepalte  stossenden  Fartis  herror, 
■riebe  hier  die  hakanctc  otsIb  Figur  bildet.    Im  gamen  Verlauf  der  Hinter- 
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atrlnga  MioheD  die  ferfärbtea  Btallen  uirgCDda  bü  ui  dta  «DMen  CuuniMur 
herAD.  Id  ä»a  BinteraeileDiträDgeD  tritt  «rat  in  mittlenn  Bnutnark  eine 
■eh*rf  ningranElB  YBTnrbDDg  harrot,  welobe  aiob  beideneiu  bii  binab  in 
das  Ltodenonark  Terfolgao  IKaat  nnd  «eiche  daa  Ton  Fltduig  baaebriebeiNii 
PyraiDidenbaboea  eotapriobt,  Weilar  oben  aeigen  die  aDtaprvobanden  Ab- 
aebniite  aar  «ioen  balleien,  Diebt  ichair  amgrenatea  Tod.  Id  der  Uadallai 
obloogala  iat  nirgeada  eiae  VerfarbaDg  wahiaoBebmeD. 

Die  nikroikopiaabe  OntertDcbaDg  mit  CaimiD  gefiibler  aad  dnrah- 
sichtig  gemacbtar  Qaeraabuitte  ergiebt  ia  dea  HlDteraeitenitilDgao 
aioe  rOtbere  Pirbang,  welche  aaeb  ibrer  Anadehnnog  aod  ibrer  patbologi- 
■eben  BeaehaffaDbail  denulbea  Charakter  aaigt,  wii  die  EatartaBg  dar 
SeilenstrftDga  bei  dam  Kraokeo  der  TorbargaheDdeD  Beobaobtnag,  Jadoob 
oboe  atürkerea  ErgriffsDieia  einer  Seite.  In  deo  TordsraträDgen  iat  eiae 
krankbane  TerÜnderung  olrgeuda  lichlbar.  In  den  HinteralrlageD  arwaiaeD 
■icb  die  aobon  makroakopisob  sieb  ala  Tarftndert  asigenden  Btallan  aboDfalla 
atlrker  gerHIhat.  Die  genauere  UnteranDhaag  lieaa  nooh  aabireiaha,  wobl- 
erhalteae  NerTeDfaaern  erkennen ,  welche  tod  eineta  brnitan  Netawark  nm- 
geben  «iod,  dai  sam  Tbail  bindegewebig,  aam  Thei)  kOrnig  aracheint,  alao 
der  Erkrankung  in  den  Seitenatrlngen  eDtapreoheD.  Dieae  StalJeD  aind 
Bberall  darob  normale  Partien  tdd  der  grauen  Subatana  nnd  der  hintaroa 
Wnrsal,  aowie  der  hinteren  ConunJitaT  getrennt,  nor  im  onleran  BmaLmMk 
•rslreoken  (ia  «iob  baidetteit«  Ma  dicht  an  die  hinteren  Wnraaln. 

X.  D-,  verbeir.,  Uhnniober,  32  Jahre  alt,  aafgenommen  am  18.  Da- 
cember  1676.  Bei  fehlender  Erblichkeit  nnd  da  aaoh  AniaobiraihiDgan 
jeder  Art  in  Abrede  gestellt  worden,  konnten  al*  äliologiaohe  Uomonta  nur 
DeberansIrengDng  in  aeinem  Bemfe  und  nngenflgende  Ernlhmng  daa  aan 
Geia  geaeigten  Kranken  angaaehan  werden.  Dia  BDaaeraostaltliabe  Krank- 
bailidaner  betrug  ein  Jahr. 

Die  hiesige  Boobaabtnng  stallte  die  Dementia  paraljlica  bald  auaaar 
allem  Zweifel.  Dar  blssi  aniaehende  nsd  schlecht  genährte  Mann  aeigt  einen 
anbshOlflioben  nnd  nnalchereo  Oaog,  bei  welchem  er  die  Fflaaa  ans  ainandar 
stellt,  bei  kleinen  Hindemiiaeti  leicht  In  Qafahr  kommt  an  fallen  nnd  aaf 
der  geraden  Linie  besonders  nach  link«  abweicht,  soweilan  aohwankt  et 
BDcb  nach  Torn.  Beim  Stehen  mit  Teracblaet  der  Angen  nnd  dicht  an- 
eioander  gestellten  Fflassn  Ist  keine  Zunahme  dea  Sohwankena  wabnn- 
nabmeo.  An  den  HSnden  baateht  leioblea  Zittern,  ebenso  aittert  dia  Zange 
etwas,  welche  sonst  gerade  gehalten  wird,  anch  an  den  OesiohtsBDskela 
ist  ein  Beben  sichtbar.  Die  Sprache  ist  anslosaend.  Eine  Onglaicbhalt  dar 
engen  Papillen  läast  sich  nicht  nsohweisen.  Dar  Kranke  bietet  in  psy* 
chischer  Hinsicht  den  charakteriiiiiohen  OrSeaenwahn,  er  bat  Jihi^ich 
9000D  goldeoa  Uhren  Tsrkanft,  hat  Kinder  von  3  Meter  BShe  n.  a.  w.  Da« 
Oedtohtniss  iat  sehr  gasohwiohl.  Der  Pols  aeigt  keine  erbühle  Fraquana, 
dar  Appattt  ist  wechselnd;    der  Kranke  macht  aich  riel  naaa.     Da«  Knia- 


Oaber  Erkrank ung«ii  d.  Bflakaointrkes  b.  Dem,  paraf.  cto.  157 

pbiBoman  liaia  «ich  baidsrselti  immer  sebr  dsnlliob  oacb- 
waiia»,  daiFasfpbStioineii  war  DnraudeDtnDgswBiaeanbeideD 
Stilan  Torbanden. 

Am  5.  Pebraar  1877  maobte  «!oe  reobtseitigs  Paenmonie  dam  Leb«n 
dM  Kraoban  ein  Ende,  la  den  lataten  Tagen  war  der  sonat  nnbeBinnliobe 
Iriaks  dntob  eigen tbümliobe  drabeoda,  anlomatieobe  Bewegangcn  dea  linken 
Amw  aargefallen;  anob  beatand  Starre  beider  Arme,  linki  in  bBbarem 
Qradi. 

Soction  8  Standen  oaob  dem  Tode. 

QahirB;  Qeiammtgawiabt  1345  Qranim.  Oota  maier  ertcbeint  über 
itm  Sürnbim  etwaa  gefaltet,  aonat  normal.  Die  Pia  matar  iat  im  Bereicb 
de*  Btim-  und  Sofaeitelhinia  getrflbt,  Terdickt  nod  Odematna,  liaat  sich 
leicht  abaieben.  Darnntar  areehalot  die  QehimobarAäcbe  rsnb,  nneben, 
innnlirt;  oioa  aolebe  Baaobaffenbeil  leigeD  aucb  die  Sobllfenwindangan 
la  ihren  Torderaa  Drittelo.  Die  Windungen  erasbeinen  an  dUien  Theileti 
tvaohmälert;  auwei len  roiigrotb  gefirbt.  Die  Occipitalwjndnngen,  äcblafsD- 
hin  antan  aiod  glatt,  diu  etailenweiee  etwaa  rOtbliob  gedrbt.  Ziemlich 
■tatfce  Wasaermange  in  den  Ventrikeln.  TeDtrioalua  aepli  peilooldi  atark 
wweitert  darob  Serum.  Anf  dar  OberflSobe  der  Corpora  atriata  finden  aioh 
hieise  biraekoraartlge  Granulationen,  weniger  atark  auf  den  Thalami  optici, 
Mhr  ataik  wieder  im  IT.  Ventrikel. 

DDrebaohnitte  dea  Qebirnmanlela  aaigen  aablreicbe  Gef&aee,  woat  nicbla 
Abnorme«.  In  der  Gegend  dea  Cornn  Ammooia  (Haken Windung)  ersohetnl 
ii»  Snbatani  mehr  gerOtbet,  beaondan  Hnka. 

B&akanmark:  Anf  der  btntaren  Flaobe  deaselben  findet  aich  ein  Ei- 
Ndel,  daa  in  der  Idille  der  Halaanachwellnng  beginnt  nnd  bia  inm  Ende 
im  LeDdananaohwellnog  iticbt.  Am  slArkitaB  iat  ea  am  Halamark.  Dia  Tor- 
dan  nidia  iat  ftal.  Die  blnlaran  Warielu  liegen  inm  Tbeil  in  dem  Ei- 
ndat  drin.  Daa  Bflckeomark  vracbeiDl  anf  dem  Durchaobniite  aiemltoh 
Uotreieh,  vom  nnleren  Drittel  daa  Dorealmark*  beginnend,  leigl  aiob  eine 
fmlieba  Verfirbnng  dar  HinterttrSnga,  weloha  die  ganie  Peripherie  ein- 
airnnt  and  etwa  bis  aar  BAlfle  nach  vom  reicht. 

Ab  dar  vorderen  Fläche  der  Mednlla  oblongata  findet  aioh  elo  aieiolioh 
(Hachae,  abwiaofabarea  BlntextraTaaat,  ebenao  Qbar  Poqb,  Birnacbenkel  am) 
aaeh  tmd  bia  snr  Uraprnngaatalta  der  Nerrl  olfaclorii;  am  Chiaam.  opticor. 
aid  Tab.  oinar.  eitat  aa  feater. 

SoBatIga  patbologiacbe  Befände:  Braune  Atrophie  dea  Heriani. 
Snua  BepallaatioD  dea  linken  antereo  Lungen  läppen»,  der  rechte  Lungen. 
l^pM  belbidet  aiab  In  dem  Znitande  der  blntigeo  Anecboppnng.  Fettlaber. 
Diefriecbe  mikroakoplaohe  Untereuobung  de»  Rüekenmarkes 
«fiabt  dnroh  die  ganae  Llnge  de»a«lben  »ehr  aablreicbe  KSrncbenaellen  in 
im  BiBteraeiteDBtrtsgen,  nicht  in  den  Vorderatrlngan,  in  den  HlntarstrSngec 
Mr  !■  Bmatmork  in  nleiiger  Anaahl. 

Ab   dem   In  Kall  biobromicnm    erbtrteten  Rfickenmarfc    triU 
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In  den  HinteraMUigeii  schon  im  obAreo  Hahmark  eine  Verflrbang  mu  Tag«, 
nelcba  naofa  ihrer  Lage  den  Pfiamidenbabneii  cntipricbL  Sie  llast  lieh 
bis  tu  die  Uitts  du  Leo denaoBObwel lang  verfolgen ,  dano  verliert  eie  aieb 
allmtlig.  Am  dentlicbaten  aeiobnet  sie  aioh  im  .Bruetmark  ab.  An  dea 
Vorderatringen  iat  im  Halamaik  keine  belleni  Pirbang  an  Mhea.  Hit  dam 
Beginn  des  BrosUnarkt  tritt  aaob  im  üiDteratraDg  beiderteit*  eins  bolkr 
enobeiDende  Stelle  in  den  BncdMh'soben  Slräogeo  tut,  8ie  eotapriobt  iiaob 
ihrer  Form  der  bei  den  Kranken  der  vierten  and  fOnfteo  Beobaohtang  nlhsr 
beiobriebenen  Degeneration  der  Hinlwatrftnge.  Ihr  Ende  errtiebt  sie  beider- 
seits in  der  Oegeod  der  letiCen  Braetnerven, 

Qia  mikroskopiiabe  Untersnchang  gefirbter  and  darsfa- 
eiobtlgsr  Schnitte  orgiebt  fUr  beide  HiDterseitenatringe  ein  VoWtao, 
nie  hei  dam  Kranken  der  vierten  Beobaohtang  besohiieben  worden  ist.  Die 
&nadeliniuig  de*  ProoMiee  enUpriobt  genau  dar  aohoo  makroakopianb  ai» 
entartet  lioh  bsrausitellendea  Partie.    Daualbe  gilt  von  den  Hinleraträngoa. 

XI.  W.,  40  Jahre  alt,  verheir.,  Kaufmann.  Aofnabma  am  38.  Hin 
1878.  Eine  erbliohe  Anlage  beateht  nnr  inaofem ,  als  der  Tater  und  etn- 
aelne  Geschwister  anr  Exaltation  neigen.  Im  Jahre  1866  erwarb  ar  sidi 
eine  Lnee,  von  welcher  er  gebetlt  wnrde.  Seit  iwei  Jahren  veränderte  er 
sich  in  pajoblaoher  Hinsieht  nnd  konnle  bereits  wSbrend  eines  knrMn  Ant- 
enthaltes  im  liaisoo  de  eantd  bei  Berlin  die  Diagneae  Dementia  paralytioa 
gestellt  werden;  welobe  denn  aneh  hier  duroh  den  Verlauf  der  Krankbeh 
beetäligt  wurde. 

Der  blase  ausiehends,  nSssig  genährte  Kranke  aelgle  sofeit  den  nha- 
rakteriatischen  Sohwachsinu ,  dabei  Wechsel  swisofaen  QrOssenwabn  nnd 
malancholiicb-hjpochondrisoher  Btimninng.  Weitet  heisit  ea  im  Joniaal 
vem  1.  April  1878.  Der  Qang  ist  etwa*  steif,  niobt  besonders  aeliwankoad, 
nnr  beim  Umdrehen  schwankte  er  beaie  mehrere  Uale  sehe  denlUoh.  Btim 
Stehen  mit  geschlossenen  Augso  schwankt  er  nicht  besonders.  Er  üttert 
bei  Bewegungen  mit  den  Armen,  auch  die  aosgespreisteo  Finger  aittara 
■lark.  Aufgefordert,  die  Hand  au  geben,  kann  er  dies  nnr  unter  tnefarfuben 
Abweichen  (nneoordinirten  Bewegungen)  tbnn.  Bftndedraok  beideratit« 
gleich.  Oestem  Abend  war  an  beidoD  Armen  bei  Bewegnngen  ein  aiemllali 
ilarhes  Zittern  vorhanden.  Die  Znngs  wird  herausgeslreokti  seigt  ein  stoee- 
weises  Umherweifen,  nur  selten  fibrilllre  Zuckungen.  Die  Sprache  Iat  ab 
und  an  anstossend,  beaondera  heim  Anfang  der  Worts  and  bei  den  Znngen- 
buohatsben.  Zuweilen  stottert  er.  Beim  Sohliesaen  der  Angeslider  aügea 
dietelbeu  ein  krampfhaftes  Zittern.  Die  Pupillen  waren  vorgestern  mlltal> 
weil;  beute  sehr  eng,  ohne  Ungleiobheit  Das  KniephlDomBo  ist 
belderseit*  sehr  dentlieh;  ebenao  das  Fnaephänomea.  Pnl*  88, 
aiemticb  achwaoh.     Appetit  nnd  Schlaf  gnt 

Der  Qeaammtveilaof  bot  niahta  von  dem  gewCfanlioben  Bilde  dar 
Paraljae    Abweichendes,     Syphilitische    Braobetnungen    lies*en    aioh    niabt 
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uabwaiaBD,   uich   MiebMi    ABtiayphilitiM   ohne  Etmrirknng  aaf  die   Pty-' 
iton. 

Wailv  halsit  M  IM  Joarnal  «d  9.  Febraar  1B80:  Vorgaalarn  irar  er 
uf,  könnt«  gnt  nmbargebeD,  S«it  geatem  an  Bett,  hat  einan  paralytiBoheii 
AalklL  Et  liegt  uaob  der  liokan  Saite,  den  Kopf  naab  liak*  gediahl,  Aagen 
aaob  link*  geriobtet,  auob  der  lload  oaob  link«  Teraogeo.  Bai  pHaiTeo 
Bawegiiaf  an  de«  Kopfe«  naeb  der  reobten  Saite  wird  aia  «Urkar  Widenland 
■atgagengesetit.  Der  Bpaiehel  flieut  ihm  anf  der  liakaD  Seite  ana  dem 
Hand«.  PnpillBB  mittelweit,  gleiah.  Im  linken  Arm  hInSg  ZittericrSiupre; 
nweilen  eigeath&mliche  drehende,  mehr  anlomatiiehe  Bewegnngan,  lu- 
weilea  toD>B<die  CoDtraotioneD.  Anoh  am  liokao  Bein  Ibnliobe  Erachei- 
mgaii,  aber  wasigei  atark.  Der  rechte  Arm  liegl  aohlaEF  an  der  Seite, 
ofgebobmi  Allt  er  herab.  Zcwailen  werdeo  einige  Bewegungen  damit  ge- 
■aebt,  er  kratat  «ich  am  Leib  ete.  Daa  reahte  Bein  neiat  mbig  in  halber 
Baogeatalliuig;  bei  pataifen  Bewegnngen  Wideratand  Torhanden.  Keine 
Anteichen  tod  BeainDliobkeit;  bei  Nadelatichaii  im  Oeaioht  wird  einige  Em- 
^■dliohkeit  geaelgt.  Die  Sebnanphanonea«  sind  beidaraeita  an 
den  Beinen  aehr  dentliab  nacbweiabar  anoh  Tom  Poi«  ani, 
reelitB  am  Knie  and  Fnat  atatker.  Dar  Hodaorefies  iai  linke^ehr 
dtntliob;  der  Bancbrefiex  nur  linke  naeb weitbar.  Temperatai  geatern  Abend 
SU'C.,  henia  Uittag  37,5 ■>  C.  Langen  frei.  Er  hat  seit  gealem  Horgeii 
aicht  gageaaan,  beieit  die  Zäbne  feat  maammen.  Iit  nicht  mehr  naae  ge- 
wann aait  geatem.     Drin  nabrfaob  mit  dem  Cntbeter  enUaerl. 

Ferner  beiui  ea  in  Journal  Tom  27,  Febraar  1880:  Seit  dem  20.  d.  M. 
>i«dar  auf;  kann  aber  nicht  gehen,  «itat  im  Stnbl,  kann  aicb  anoh  hier 
MUecbt  aafrecfal  erbaltaD;  rinkt  eotwader  aaob  rem ,  oder  filllt  nacb  der 
rtchteo  Seit«.  Seit  dem  23.  iat  rine  Llheanng  der  EkCeneoren  der  rechten 
Hand  Torfaaaden,  dieaalbe  elebt  in  Tollkommener  Beogeetellong  (nabeaii 
raebiwinklig).  Die  Pingar  tind  mit  Ansnahme  dea  Daameoa  geatracki, 
mUeiobt  nor  im  Uataaarpal-phalangealgelenk  etwa«  leicht  gebangt,  aaMer- 
tai  dar  Bweile  and  (Oafle  «taraa  anter  die  anderao  geaohoben.  Dw  Danman 
•lebt  im  Idetaearpal-pbalangealgalank  in  halber  Bengnog,  im  letitan  Oaleok 
(Mlreekl,  «beDfall«  etwaa  unter  die  Obrigen  Finger  geachoben.  Die  paaeiTo 
EiteuiDO  der  Band  gelingt  leicht  ohne  beaonderen  Wideraland  Ton  Seilen 
'•t  BeagM-,  aaob  erfolgt  eie,  wenn  die  Hand  abaiubtllah  oder  anfällig  mii 
hl  PalmarSIcba  anf  den  Tiicb  m  liegen  kommt;  nach  Entfamang  dea 
Ornokea  atellt  aicb  eofort  wieder  die  abnorme  Stellung  «in.  Bin  Veraucb 
n  Iniwilliger  Stracknng  dar  reobten  Hand  iat  von  dem  blSdainnigen  Kranken 
Ml  keine  Weiae  an  erlangen;  er  aobelnt  die  Abaicht  dee  ArtI««  ta  ver- 
Mken,  fflbrt  abar  die  Torlaugte  Bewegung  nnr  mit  der  linken  Hand  ans. 
Booal  kann  er  den  rechten  Arm  gobraucben ;  arbeitet  beute  damit  an  aeinetu 
Btnhl  bemm,  doob  bleibt  die  Band  in  ihrer  Beugeatetlung,  aofern  sie  nichi 
Um  eiaan  paealren  Drack  nach  der  Doraalseile  erfihrt.  Die  Haut  der 
nebten  Band   eracbatnt  bllnllcbreth ,    »blt   aidi    kOhler  an  al«  die  linke. 
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■Bei  Elop/eo  tat  den  EiteoBor  radialii  ^nskalbanch)  irmran  einig«  Haie 
ConlractionaD  •at*DlSi«D;  auch  bal  Klopfsn  anf  den  Exlansor  oommiiBi«  hia 
und  wiader  SlrAckbewegangeo  einaelDM  FiDgar  nactiweiibar,  ebenao  Ton 
Flexor  oarp.  ndialii  and  dem  Flaxor  commania  aas.  Die  UnlarinobaDg 
der  Blektriaoben  Erregbarkeit  der  Huakalo  ond  Ner?eD  dea  rechten  Araaet 
ergab  Bowobl  fOr  den  cootUoten  ala  indaoirlen  Strom  keine  faeaoiidere 
Herabielaang.     Am  18.  Uta»  1880  gestorben  an  Lungen enlafindnng. 

Seolion  erfolgte  S'/a  Sloadeo  naob  dem  Tode. 

Oebirn:  Oeaammtgewiabt  1320  Qramm.  Ea  ersebeint  beaondera  is 
seinen  forderen  Partien  abgeplattet  nnd  atropbisob.  Die  Dura  maier  oJr* 
gendi  kraokbaft  Terändert.  Bobadeldaob  dick,  wenig  Diplofi  entfaaltend, 
innere  Flftobe  etwaa  tanh.  Die  Pia  mater  iat  beidarMita  im  Beroloh  dea 
Stimbirna  weisslioh  getröbt  and  Terdiokt  (mit  sahraioben  OraDnlatioBes), 
ausserdem  im  Bereich  der  beiden  Central  Windungen  und  beider  oberen 
Sobeitelläppebeu,  sowie  der  «nt«n  Seh Itfenw indang.  Eine  Trflbung  leigaB 
auch  die  nnteren  FlKoben  des  Slimhirne  beiderseite  nnd  die  nntare  Bpitie 
des  ScblStenhima.  Die  TrQbiiRg  ist  etlrkar  linke  ansgeprägt  und  am  denl- 
licbsten  wieder  4ber  dau  beiden  oberen  Stirn  Windungen.  An  aUeo  diesoa 
Stellen  lisst  sieh  die  Pift  mater  nur  eobwer  nnd  noter  Sul>atans*Brliut  de* 
Qebimi  abaiehen,  am  meiiten  findet  diei  Ober  dem  Stirnbtrn  Statu  Die 
OberflScbe  des  Qehime  ereebeint  dann  wie  «emagt.  Die  Atrophie  der  Win- 
dungen tritt  bierauf  deutliober  hervor. 

Auf  Quenebnitten  eriobeint  die  Binden subetani  iMMondere  rem  etark 
gerSthet,  anob  die  Harksabstana  aeigl  riel  Geflasquerscbnitte. 

In  den  Ventrikeln  ist  ein  starker  Hjdrooepbalns  Torbaadep.  Daa  Bpen- 
dym  leigt  unr  im  4.  Ventrikel  in  dar  geaammten  Anadebanng  aablreiek« 
hiraerarmige  Qranalationan. 

Du  Stammbirn  und  Kleinbirn  eriobelnen  anf  dem  Qaeiaolinitta 
normal. 

Die  Obecfläobe  der  Inael  eraoheint  beidereeiti  naob  Entfernung  der  Pia 
malei  ebenfalls  bSekrig,  rielfaob  mit  Bnbatana* erlast;  die  linke  Intal  er- 
scbeint  kleiner  als  die  rsohte. 

Bflokenmark:  Bei  ErBflnung  der  Dur«  mater  entleert  sieh  eine  be- 
deutende Uenge  bellgelber  FIQssigkeit.  Die  Innenflicbe  der  Dnra  mat« 
ersobeint  glatt;  auf  der  Hinterflicbe  dse  Rdekenmark««  ist  im  Bereleh  d« 
Lendenmarkea  ein  mKaiigea  Exendat  der  Pia  mater  Torhanden.  Im  Ha)*- 
Ibeil  entapreabend  der  hinteren  Fltobe  *on  iwei  bis  fflnf  Balsnerven  und 
iwar  beionderi  links,  nor  etwu  fiber  die  bintere  Fiunr  naob  reobta  aber- 
gebend ist  die  Pia  mater  brinolich  Terfärbt  darcb  Auftreten  nnrejfelmlMig 
gestalteter,  lum  Tbril  etrlcb-,  mm  Tbeil  punktförmiger  PigmentanbKnfangaa. 
Die  Venen  der  Pia  mater  sind  aom  Tbeil  elark  gelBllt. 

Anf  dam  Qnerecbnitt  de«  etwas  weichen  Uatkea  ist  eine  sobarf  ab- 
gegrenata  Verfllrbnng ,  welebe  einen  bestimmten  Uarkabaohnitt  der  Uage 
nach  einnimmt,  nicht  alohtbar;  nur  Im  Balstbail  iit  hier  nnd  da  im  Hlnl«* 


lieber  GrkrBaknngeD  d.  RaekeDmirkoB  b.  Dem.  paral,  etc.  \Q\ 

■trug  Dod  HiDtmaiteoilrang  ein  mehr  gnnlioher  Tod  Torhandan,  ■nwailen 
■IT  in  Form  kleioer  Strioha. 

Bonatiga  pathologlacha  Befonda:  Beide  DDtere  LnDgao läppen 
jneBinoDiach  inflltrirt  (grane  Bapatiaation),  Alherom  dar  &orUt.  Tbaler- 
(THae  Dacabitnaatelle  auf  dam  Ereni. 

Piiache  niikroakopiaiiha  UnteranobDiig:  Im  BtammhirD  finden 
Mb  beideraeits  in  dar  andaren  flilfta  liemlieb  uhlTeiabe  Körnchenielleo 
la  den  beiden  änBaem  Drittel  dar  ioneran  Kapael,  abenao  im  Biraacbenkel- 
AiM  und  la  TarMbiadanen  Abachnittan  der  vordaran  Bracken abthailnng 
Uidersaita.  Bebr  lablreicb  eraobeirien  ale  in  den  Pyramideo  der  Madnlia 
obloDgBta  und  *od  da  abwirta  in  den  Binleralrlngsn  bia  hinab  in'i  Lenden- 
attl,  ausaerdam  im  rechten  Vordaralrang  darcb  das  Balamark  and  im 
Bnutmark  bia  in  die  Oegend  da*  fOnftan  BrastnerTen.  Anch  in  den  Binter- 
Mingen  lasaen  aie  aicb  nacbwgisan,  vom  Balamark  an  bis  mm  Beginn  des 


Nach  der  Erblrlnng  in  Kali  bicbromionm  aeigt  das  Rflcken- 
Duk  ein»  VerflrbdDg  der  Hinleneitenatrihige  beideraeits  Ton  nben  ab  bia 
Ibar  die  Len den anaohwel long  binaae,  welcbe  darobana  den  PjramidenbsbDeo 
Utrluig't  entapriobt,  aach  in  den  Binteratringen  ist  eine  tolobe  vorbanden. 
Hie  betrifft  im  Ballmark  dnrcbweg  die  OolPacben  KailatrAnge  and  swar 
■icdar  am  sobirfaten  nach  aasien  berrortretend.  Mit  dem  Beginn  dea 
Bnislmarkea  tritt  sie  in  der  bereits  gesobilderten  Weiac  in  den  Bnrdaob'achen 
StrlBgen  nur  und  Itaal  sieb  hier  bia  in  die  Gegend  des  lecbsten  Brast- 
iwren  verfolgen,  wo  aie  ■IlmKlig  Tericbwindel. 

Ansserdem  lasat  sieh  aber  anob  im  rechten  Vorderalrang  an  der  inneren 
niche  deasalben  im  gtnaen  Baismark  nnd  Im  Brnatmark  bis  in  die  Gegend 
in  dritten  BmslnerTen  eine  saBammenbüngande  beller  geffirble  Stelle  nach' 
wriKn,  walebe  bia  in  '/i  Uillimeter  breit  ist  nnd  um  so  mehr  ata  Vorder- 
■tmgpjramidenbabn  im  Sinne  Fltckiig'a  aufgefasst  werden  kann,  als  dar 
Tscble  Vorderatrang  bedeDtend  breiter  als  der  linke  eracbeint  nnd  umgekehrt 
fa  Unke    HinteraeiteoalTang    sntaehieden    an    Breite    hinter    dem    reobtan 


Beider  Onlersnohnng  von  Qaeraabnitteii,  welche  mitCarmln  gefärbt 
Bid  dnrchaiebtig  gemaebt  worden,  aeiglen  die  sobon  dem  bloaaan  Ange 
>li  ferlndert  eraebeinenden  Absebnitte  im  Bild,  welches  oben  schon  mehr- 
Fleh  all  cbrooliche  Mjatitia  beceiobnet  wnrde. 

Zn.  G,,  Poatdireolor,  03  Jahre  alt,  ledig,  anfgenommen  am  27.  April 
1879  nach  einjthriger  Krank  hei  lad  aner.  Er  steht  nnter  erblicher  Anlage. 
Der  mKaaig  ganSbrte  Kranke  tritt  mit  erweiterter  linker  Papille,  loblaffcn 
Gtsichtasflgen,  mit  stlrkerer  Beibeilignng  der  rechten,  nnd  langsam  aohleppen- 
fcr  Bpracbe  ein.  Der  Osng  int  acbwerfltlig,  er  sohlaifl  beide  Bsine  naob, 
gebt  nach  toth  gebengt.  Bei  Teracbloss  der  Angen  schwankt  er  etwa«, 
aber  nicht  bis  sttm   umfallen.     Das  KniephSnomen  ist  beiderseitig 
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■  afar  deutliob  Torhanden.  Dia  Bewagnngen  der  Hisda  asigan  M 
feinen  VarrichinDgeo  alemliohe  UDiioherheit,  Oadäuhtniii  gleich  NdII;  sn* 
weileo  ktodUchar .  Vsrgiflangawabn ,  daDii  wiedai  glei<Awertbigei  OrOaien- 
wabn.     Im  weiteren  Verlauf  kam  aa  mehTfacb  an  paralyliaehen  Anmieo. 

Am  3.  Juli  1879  heiiat  es  Im  JoDmal:  Bat  aioh  geatarn  Abend  gana 
aosgeiogen;  diele  Naohl  oasi,  wird  meiil  aitaend  gefnndeo,  bat  iDOh  wenig 
Loit  in  den  kleinen  Garten  an  gehen.  Hat  dft«  Kniephinonen  in  aabr 
anagtprkgtain  Grade,  oft  in  Form  ainaaElonaa;  daaaelba  litat 
aiob  anub  duich  Klopfen  Ober  der  ganten  Anadebnong  dea 
HDaoDlo*  qnadrioepa  den tl ich  herrorrufen.  Paiaphkaoaien 
weniger  alark.  An  beiden  Vorderarmen  laaaon  lieh  dnreb 
Klopfen  anf  die  Bengeaebnen  Ober  dem  Handgelenk  Beognng 
der  Hand,  anweilenaneb  einiger  Pinger  analdeni  eine  dentliche 
Bengang  des  Vorderarmea  tritt  beim  Klopfen  anf  die  Sehne 
dea  Bicepa  nnd  den  Haakalbanob  beidaraeil«  hervor. 

Paioer  heiaat  ea  unter'm  31.  d.M.:  Anhallend  Ufldainnig,  flUlt  *iel 
■na  dem  Bett.  Hat  anaaerordentMohe  Starre  der  Beine  and  Anne  hei  paaaivm 
Bewegungen,  begondera  an  den  B«inen.  Di«  Sehnenreflexe  immer 
a«hr  Blark  anageprigt.  Oeatem  war  bei  mhigem  Silaen  ein  aahr 
elarkea  Zittern  doa  linkun  Beinea  vorhanden. 

Ein  ibniiohea  Verhalleo   konnte  noob  am  22.  September  naebgewieaen 

Tod  am  II.  Ootober  1879. 

SectioD  8  Stnndea  nach  demaelben, 

Dbb  Bflokenmark  aeigt  anf  der  hinteren  Fläche  im  Bereich  dar  awei 
oberen  Drittel  dea  Brnatmarka  ein  mtaaigea  Ezandat;  lonat  ial  «■  teet, 
grane  Subatani  nicht  beaonden  aoharf  geieicbnet,  doob  keine  Verflrbmg 
der  weiaaan  Stränge  nachweiibar. 

Oebirn:  Qeia  mm  Ige  wicht  deaaelben  1170  Gramm.  Starke«  Haamatoma 
dnrae  malria  beidaraaita  anf  der  Oberfläche,  aaeh  aa  dar  Baaii  in  der  tot- 
deran  nnd  mittleren  SchUelgmba ;  anm  Tfaeil  ani  ilteren,  waiaalieh  galben 
Scbicbtea  beatehend,  in  mahreran  Lagen  abiisbbar,  aam  Theil  mehr  friaoh, 
anch  beidarieita  friache  Blnlnngen;  daa  Bin!  floaa  in  groa«ar  llenge  bei 
Herauanabme  dea  Oehirni  ab.  Die  GroMbirabemiapfaireD  era^einen  baider- 
•eita  plallged rückt,  baaondera  lioka,  hier  gleiobmlMig;  raohta  beaonden 
hinten. 

Die  Pia  mater  nicht  getrflbt,  auaaer  an  einigen  SUllen,  wo  oinnm- 
acripta,  bii  linaengroaa« ,  gelblich  weiaae,  dioke  Trflbiingen  anflretan,  bub 
Theil  den  Oefaaaen  folgend,  anm  Thail  nnabhlngig  Ten  denaelben.  Die  PU 
niBlar  ial  aiemlioh  diek  nnd  IRaat  aiob  gnt  abaieben. 

Die  grane  Sobatani  dea  OjTna  anpramarg.  helderaeita  Ton  rOthliobeaa 
Auaaeben. 

Bjdropa  *ontrioiüanim.  GranalalioaeD  dea  Bpendjau  in  dam  Beilan- 
and   vierten    Ventrikel   «ehr  atark    aa^aprlgt.     8«hldeld*ab  von    iBiHlww 
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Dicke,  wenig  Dlploi  enthaltend.  Die  C«rotfs  und  Art.  buiUr.  liamliob 
«uk  UheTomatSa. 

SouBtige  patb«logi«ohe  Befnode:  Longen  Tielfuib  mit  derCoatal- 
ptaara  verwkobeeD;  bclderseiti  b^inoende  bypoetatiiobe  PneDmonie.  Starkes 
itherom  d«r  Aorta. 

Pritcb«  mikrosbopisohe  nDteranchnng;  Bi  floden  *lab  in  den 
HiotaTwilelutriDgen  des  Säokenmarkea  lahlreiche  KSTncbenielleo  daroh  die 
gtOM  Bflckenmark,  beeondera  meaBeDhatt  Jm  Braittbeil;  die  HinteretrlDge 
«DlbaHeD  sie  nar  splriioh.  In  den  Vord entringen  sind  ele  aar  im  Hale- 
Baik  an  der  InnmiBüche  vereinielt  nachweiebar.  In  den  Pjramiden,  in  der 
Torderen  BrOokenabtheilnng  und  im  Hlrnich eukal faM  iind  sie  ebeofalh  Tor- 
handen,  oft  reeht  aahlreiob;  im  HirnichenkelftiM  in  mittleren  Drittel.  In 
der  inneren  KapMl  iind  sie  in  der  hinteren  HSlfM  auch  an  einigen  Stellen 
Mahveiebu'. 

Nach  der  BrhBttung  in  Kali  biohromicnm  »«igt  daa  Rticfcen- 
mark  bei  der  Braichtignog  mit  dem  btoaeen  Ange  keine  beller«  Verncbnng 
eeiner  Uarketrlng«.  Dagegen  *eigt  aiab  bei  der  mikTOakapiioben  Dnler- 
toohnng  an  dnrobaiobtig  gemachten  Carminpriparateo  eine  Et- 
kranknng  der  Hintereeltenetrtoge  beideraeit«,  «elobe  aieh  Tom  Beginn  dea 
.Halemarka  bia  hinab  in  daa  Landenmark  eratreckt,  wo  li«  in  der  Qegend 
dea  3. — i.  LeodennerTen  ihr  Ende  flndet.  Sie  enlapricht  den  Pyramiden- 
bahnen  nnd  naoh  ihrem  Charakter  den  oben  ila  obronlaobe  Myetilis  be- 
telehnetan  nnd  besobriebenen  Terlodemogeü.  Anch  iHeet  aich  in  den  Sinter- 
atflogen  eine  anaammenhängaDde  Entartong  dieaer  Art  auf  beiden  Seiten 
nacbwaiaen.  Dieselbe  bat  im  Halamark  faat  anaiohlleaalich  nar  die  der 
hinteren  LSngaapalte  anliegenden  Abschnitte  ergrilTen,  im  Hntaimark  iat  aie 
aveli  aaiti  Thei)  anf  die  anseeren  Slrangbilfteo  abergegangen  nnd  eracheinen 
die  mittleren  Partien  weniger  geröthet  ala  im  Halamark.  Zwiaohen  den  er- 
krankten Stellen  nnd  der  graaen  Sabatani  ISaat  aiob  flberall  eine  Schicht 
nonnalen  Gewebea  erkennen.  Im  Lendenmark  beeobrankt  aich  die  Entartnng 
wieder  mehr  anf  die  innere  HBIfte.  Sie  Terliert  aich  nach  und  nach  im 
nateren  Lendenmark. 

XIII.  B.,  Terbeir.,  Tischler,  64  Jahre  alt,  aulgenommen  am  31.  De- 
eember  1B77.  Eine  Uatter-Sohweetar  war  geialeakrank.  Die  Krankheit  be- 
gann 2'/]  Jahre  tot  seiner  Aufnahme  mit  einer  Reihe  bypoohondriBOhei 
Krankbeitagenble,  welchen  bald  motoriaohe  Lühmnngaeraoheinnngeo  nnd 
Ortesenwabn  nnd  PUneeacht  folgten.  Patient  eracheint  h«l  eeinem  Binlrillc 
ala  ein  alter,  deerepid  aaaiebender  Mann  mit  atark  geaoh tingelten  nnd  ri- 
giden Temporalarterien.  Beide  Papillen  eng,  die  linke  enger.  Der  rechte 
Orbiealaria  ist  aUbksr  oontrabirl  ala  der  linke,  aneh  wenn  er  die  Stirn  rer- 
^bt,  tritt  dieeer  Unieraebied  deutliob  hetror.  Die  linke  NaaolabialUle 
iat  atlrker  aoageprigt  ala  die  reoht«.  Die  anageatreokte  Zange  alttert  atark, 
aafanga  weicht  nie  nach  linke  ab,   apÜler  hSIt  sie  mehr  die  Mittellinie  ein. 
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Beim  Spreoben  trat  koch  Zittern  der  Lippeo  nod  If nndwinkel  eCn,  sowie  In  dsa 
Armen  und  Bainen.  Die  ■usgeatreckten  Finger  altten  ebenfalli  atark.  Uta 
Stehen  mit  geacbloiaenen  Aagen  nnd  FBaaen  geht  ohne  beaanderea  Schwan- 
ken; ebento  daa  Qehen.  Nenlioh  aoll  er  bofm  flerebsHrigen  dar  Treppe  ge- 
fallen »ein.     Die  Sprache  i^t  mweilen  enitoeaend. 

Pajchiacher  Seite  beateht  BDigeaproobener  OrOaaenwabn  mit  dem  be- 
kannten ach waabs innigen  Inball;  Hange!  Jedea  KrinkbeitagefOhla  und  O*- 
dlditniu  »oh  w  ftche . 

Im  Weitaren  Verlaufe  trat  die  SprachatDrung  immer  dentlich  berror, 
efaenao  blieb  du  Zittern  im  GeaiobI  nnd  an  den  Eztremitlteo  baalefaen. 
Dfr  Gang  war  wechaelnd,  inwuleo  aiemlich  aicber,  dann  etwas  lanmelig, 
niabt  Btaktlacb,  mehr  naoh  roin  gebengt.  Beim  Stehen  mit  Veracbtnaa  d«r 
Augen  trat  Tislfach  kein  Schwenken  ein,  euweilen  nnr  anfanga  otwaa  nm 
■pKler  alcher  an  ateben.  Daa  Kniepbftnoman  lieaa  aich  immer  anf 
beiden  Bettan  deniliob  naobweiaea,  daa  FnasphSnomen  eben* 
falle,  aber  weniger  itark. 

Antang  Pehrnar  nahm  die  allgemeine  LIhmnng  raicb  Oberhand.  Oebe« 
und  Stehen  wurde  nnmSglicb,  die  SentihilitSt  war  berahgeaetat,  dagege« 
die  Bautrafleie  von  den  Beinen  ana  gnl  erhalten,  ancb  das  Kniepbi- 
nomeo  sehr  atark  vorbanden,  wtthrend  da*  Fneaphknomen  hai- 
deraeila  weniger  atark  enacnlöaen  war.  Paaai*en  Bewegnngan  dar 
Beioa  und  Arme  aetit«  der  flberbanpt  abweiaende  Kranke  einen  aiaiken 
Wideratand  entgegen.  Bin  neu  hinan tratendea  Symptom  war  eine  link»- 
aeitige  PtoBia.  Dnter  anbnormalen  Temperaturen  erfolgte  da*  letbala  Bnd« 
■m  U.  Februar  1878. 

Seotion  18  Standen  apUer. 

Gehirn:    Qeaamm (gewicht  deaaelben    1419  Qtanim.     Daa    Hirn    tabr 
brflcbig  und  weich,   die  Htnte   an   der  Baaie  darchaiehtig   nnd   dflon;    too 
den  Haupllsten    der  Carotia    beideneila   bia    in   die  kleinaten  Arterien  fori- 
orutit    Uli  IT  1    ainh    aUrkf)     Atberomatoae    mit    bedeutenden    Calibematar- 
St  aind  die  Hlate,   namentlich  lings  der  Haupt- 
anaen  liehen  ai«  aich   leicht  nnd  ohne  Sabatani- 
Windungen    aind     paralyliaoh    lerpflflekt.      Die 
«rt,   namentlich    daa  Hintarhora  nnd  daa  abilai'- 
lit    im    Oanaeu    eine    blas««.     Vorn    im    lecbtea 
ein  Ewei  Cenlimeter  langer  mit  gelbem  Brei  ge- 
kleinerer, ongenthr  erbaengroaaer ;  ebene«  flndaa 
I   nahe   der  Bapbe,    in    dem  der  Uednlla  beoacA- 
a  Heerde. 

aa  nnd  Ton  wricher  Coniiatena. 
[lache  Befunde:   Starkea  Atherom  dar    Aoita. 
itralhleppen.    Oedem  der  beiden  unteren  Lnngeo- 
STOtiach.     Beiderseitige  Sahwellniere. 
Ikroakopiacben  öoteranobnng  4ea  Bfleken- 
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Bwka  todea  sich  in  dm  beiden  Hinteneitenititngen  eiemliah  eahlreioke 
KEmebaiwellan  ble  hinab  In'a  Lendenmark ;  nni  Tanrioielt.  in  den  Hinter- 
Itrlogen,  SDofa  in  der  inneren  Hilde  der  Torderatiinge  finden  eich  im  Ball- 
mtA  hier  nod  da  EBnubeniellan  in  grileeeraT  Hange. 

Naeh  der  ErhKrtaag  in  Kali  biebromieam  Uigm  die  Hark- 
atil^e  keine  Terfiibong.  Dnrahaiehtige  nnd  mit  Carmin  gefärbte 
Qnenfibnitu  iMien  nnt  in  daa  HintaraeitenttrKiigeD  aniiprecbeod  den  Pj- 
naidenbaboeD  bia  hinab  in  da*  Leodenmarh  eine  danlUobe  palhologiacbe 
Tertadarang  erkennen,  weloha  aiah  neoh  ibrein  Charakter  der  bei  der  ver- 
bergehendeo  Beobaehtong  baeobriebenea  Brkrankong  dereelban  Hark- 
abaebnitta    anaofalieeat.     In    den  VorderetrlngaD   Iteit   «ich   eine  lolobe  nnr 


1   obsrea  Halamark  an  dar  inneraa  Flftobe   «ahrDehaai 


den  HinUratrlUlgen  eraeheint  daa  Haik  normal. 

XIT.  B-,  38  Jahre  alt,  verbeir.,  Unaikna.  Der  Vatar  war  Tiinker, 
ebenao  der  Kranke  aelbat.  Die  Krankheitadaner  tot  der  Anfnabme  betrag 
Tier  lionaM.  Bei  der  Aufnahme  am  29,  Hai  1877  aefgte  der  gnt  genlbrle 
Kraute  in  peynbiMber  Hinaioht  einen  hochgradigen  BlMainn,  er  konnle  die 
•intachaten  Fragen  nicht  beantworten,  war  mit  Allem  anfriedsn  nad  brachte 
acht  paraljtiaohe  O^Saaenideen  vor;  er  wollte  i,  B.  mit  eeinen  100  Kindern 
Ceaoerte  geben,  womit  er  100,000  Tbaler  TerdleDte.  Zwlaobendareb  trat  die 
antgegeDgeeeUte  Stimmung  ein,  er  weinte  bitterltah  Aber  lein  Hiereein.  Die 
OeatobtaaSge  waren  eoblaff,  reobta  in  atärkerem  Grade  anagaaprochen  ,  die 
Papillen  beide  eng,  niobt  beaondera  nngleiob,  die  Zange  wnrde  nnr  anler 
ZiUern  beranegeatreekl,  die  Sprache  war  eteckeDd  nod  anateaaeDd.  An  den 
Blöden  beataad  ein  denllicbea  Zittern.  Der  Oang  war  acbwerflllig,  nicht 
baaoodera  lobwankend,  aaeh  fehlte  daa  Bemberg'aobe  Phinonen  und  konnte 
Patient  eieatlicb  gqt  auf  einem  Beine  ateben.  Da*  Untereobenkelpbi- 
nemen  war  balderaeitig  aehr  atark  anagaprlgt,  daa  Fneapbl- 
■  omaa  nnr  angedealet,  der  weitere  Verlauf  war  der  einer  elaaalacben 
Paraljae. 

Am  17.  SapUmber  1877  heiaat  et  fm  Jsnmal:  Am  15.  d.  H.  leigten 
die  Ckaiobuhllften  eine  nngleicdie  BStbiing,  dieieihe  entreokte  aieh  auf  die 
(■Bse  linke  Backe  and  linke  SlimbUfte,  walcbe  bedeutend  rOther  erachien, 
«Bch  aieh  wSrmer  anfOhlle,  all  die  rechte.  Die  engen  Pupillen  aeigten 
keine  bedeateode  Dlffcreua  der  Welle,  die  linke  vielleioht  ctwaa  enger.  Die 
Carotiden  klopften  nicht  atärker  al*  normal,  Freqaena  73,  anaobeiDend 
(laich  stark  anf  beiden  Seilen.  Temperatur  im  Uokeo  OebÖrgang  37,3,  im 
Kcbten3Ö,8.  SabranigeprSgteeUDtaracbeBkalpbinomeD  beider - 
«eita,  dai  betreffende  Bein  aelgt  t  — 6  Znckungen  hinterein- 
ander. Faaapblnomen  baideraeil*  angedeutet.  Nadeliüche  an 
varaebiedenen  Stellen  des  KBrper«  riefen  keine  Beflexauckongan  berfor. 
Zunge  wnrda  grade  beranagae treckt.  Haute  war  keine  Ungleichheit  mehr 
nfbaDdea.  lat  »abr  taumelig,  dringt  planloa  nach  der  ThOie.  Bein  Zu- 
- -    =buir.^  «»viii.  ^».a.  la       ,-.  I 
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Hlekb>lt«ii  MMht  or  lioli  gins  itair  in  allen  Qliedetn,  aacb  in  das  Arai» 
bei  paativen  Benc^aitgaii  lUrka  flum.  Ouuiiit  vi«l.  Appatit  gut.  Qaaa 
blSdtloBlK- 

Feroer  heiiit  «■  im  Joaroal  nDter'm  31.  Jnli  1879:  Bait  IKDgWM  Ztlt 
anDabmandar  BiBdaioD  pareliMh«  Scbwiehe,  kooDte  die  letite  Zoit  nicht  n«bt 
Btebeo  nnd  ohne  UntcntStaang  aitaoo.  Seit  aeht  Tagea  la  Batt.  Liegt 
aioh  an  dsn  Fanen,  W&den  and  Zaben  durah,  anoh  an  dar  ianarea  FlKch« 
dei  Kniea  Draokbranddailan.  Giebt  keine  Antwort,  liegt  uaiat  Mwh  dar 
reohten  Seite.  Hat  Zookangen  der  Finger,  wetefae  beidoraeila  TOthaAdan 
aind  and  einen  rylbmiacban  Charakter  tragen;  baaondera  reobia  ani  DaDBian, 
wo  dieielben  eine  Freqaena  tdd  100  in  der  Minote  aaigen.  Btarra  baider 
Arme  bei  paaaiTen  Bewegangan,  beaondera  linka.  Wenn  Mao  die  Anw 
in  die  BOba  bebt,  oder  aticht,  ao  traten  hkaflg  rjabmiacba  raaobe  Zaekangan 
der  ganten  Ettramitftt  auf.  Kolephknomen  beiderseit*  sabi  dent- 
lieb.  Bat  Nadalatichen  wenig  Scbmeraenpfindliolikeil;  deulliobe  Beflaz- 
nakongan.  Anob  an  den  Beinen  atarke  Btarra  bei  paaaiven  BawqvBgan. 
Fnaaphlnomen  ebanfalla  beidataaitig  aebr  atark  TWtbaadan. 

Am  24  JqII  erfolgte  der  Tod,  deaaen  Uraaoba  allein  in  die  EikraiAvas 
dea  Oebima  vetlegi  werden  konnte. 

Die  Saolion  fand  17  Standan  naeb  dam  Tode  eUtt 
Oefairn:  Oaaamntgewicbt  1470  Gramm.  Ei  eobwimmt  in  einer  miofc- 
lioban  Henge  aerBear  Flfleaigkeii;  Hjrdropa  dar  Vantrikal  nnd  HInte,  v«n 
dem  ea  anob  dnrcbtripkt  l*t  Die  Binte  alaben  »iob  anr  nit  aebwaraa 
SnbatanaTerlnateü  ab,  daa  Stimhim  iat  alropbieofa  und  naeb  Abnahata  dar 
Pin  aehr  aerfreaaeo.     Sonatige  Abnomillte*  fahlen. 

ROokenmarfc:  Sehr  atarker  Bydropa  der  Blnte,  ebanae  daa  CaDlral- 
banala.     Da«  Hark  iat  aebr  weich  nnd  aerfliaealiob. 

Sonatige  patbclogliebe  Befunde:  Mlaaigaa  Atherom  dar  Aorta. 
Dia  beiden  aataren  Lnngenlappen  etark  SdematSa.  Han dtnllargroaaar  Säend- 
daonbllna. 

Friaebe  mikroekopiaobe  Ontaraaebnog:  In  den  Hlnteratrlngan 
dea  Bflokannarkea  finden  aiab  keine  KBmobenaallaa,  dagagau  loleba  aAr 
maaeenbaft  in  den  Binleneilenatrtogen  dea  Balamarkea,  weniger  aahlraleh 
Im  Brnal-  nnd  Lendennark,  nicht  In  den  Vordaratrlagen.  Sehr  aahhaieh 
tind  ale  anoh  In  den  Pjramiden  Torbanden,  weiter  oben  nnr  Teralnaalt. 

Naob  dar  Erblrtung  in  Kall  blobromlonm  itl  mit  Moaaem  Anga 
keine  Varftrbnng  alobtbar,  nur  In  dar  Qagead  dea  achten  Bmatnetraa  tritt 
eine  aolofae  gan*  iaallrt  nnd  in  elgenthBniliober  Qeelalt  Im  raohlan  HIbIw- 
Blrang  auf,  Sie  liegt  hier  in  der  Iniaeran  Bllfte  dea  Hiniaralrangaa  in  dar 
NBbe  dar  granen  Bubalan«,  aber  Ton  deraalben  noeb  durah  einen  aabmalac 
Btrairen  Uarkanbatana  getrennt,  welcher  die  normale  donkelhnnna  Farbe 
neigt.  Eine  bralte  Sahloht  geeanden  Gewabea  trennt  ale  Ton  dar  bintataa 
Conmlaanr.  Ble  bat  die  Form  einea  mit  der  Spitae  nnob  der  hinteren  Peel-  i 
pbtvie  geriehtaien  Ovale   nnd  eratraekt  eieb    bia  anm  Anatrlit  der  Woraal* 
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bmm  MU  dan  HinlMborn.  Nach  hiotsD  and  ebaa  Tailiatt  tis  lieh  luDisr 
•pUasr  wardaod  ia  der  BCbe  der  7.  und  9.  BrnilBorreii.  Die  bellete  Ver- 
Orbang  iat  im  fieniob  d«i  grOraten  AoidebnDog  «m  ilirkileti  »m  Bande 
«U(aapTo«lMa  nod  oimmt  •llmtlig  ma»b  der  Mitle  u  ab;  weiter  obao  nad 
aaten  siebt  man  onr  eiaBii  hallereii  raadlicben  Fledi  in  dem  lonil  Bormal 
«rieb  eiaew  den  Harkatrang. 

Naeb  der  FKibnng  dareb  CarmiD  nod  AnrbellDDg  in  NelkenOl 
uigt  eich  nur  in  dan  HintaraaitenettSDgen  «iDe  EDlaitnog,  welche  naob 
ibram  Cfaar^ter  aieb  ao  den  Fall  der  Torbergebenden  Beobaeblnog  an- 
wblieast.  Sie  iat  am  atkrkat«»  im  Halatnatk  aaegecptoaben  nad  atreokt 
«ieb  hinab  bia  in'a  Lendanmark.  Dia  oben  beeebtiebeDe  ätelle  im  recbten 
Biataretrang  beatnht  inm  grfiaiteQ  Tbeil  aoa  einem  welligen  Bindegewebe. 
Bie  bat  eine  itarke  rolhe  Farbe  angenommen.  NerreDfuem  iltid  nat  In  der 
Uiita  rarainaeh  naobweiabar. 


XV.  A.,  43  Jabre  alt,  rerbelr.,  Lehrer,  anfgenommen  am  lt.  Hai  1876. 
D«  Toa  eiaen  tmnkiflehtlgeD  Vater  ilamoMnde  Kranke  bnldigte  aelbat 
de»  leiebliohea  Oannea  lobwarar  Biare,  galagentlloh  anob  doa  Wainaa  nnd 
Behnapeee  nnd  war  ron  Jeher  anm  Qroaaprablen  geneigt.  Er  erkrankte  ein 
Jahr  vor  »einer  Anlnabme. 

Hier  trat  der  wahlgenfthrte  nnd  siob  keragenind  fBblende  Patient  mit 
einer  enteehieden  optimiiliaoben  StimmuDg  ein,  aelgta  Hangal  an  Energie, 
Sdiwftobe  dea  Oedichtniaaee  nnd  anfanga  anaier  aoblaffan  QeaichtaaQgen 
keine  besonderen  moloriichan  LShmungeeraebeinnDgen.  Erat  Anfang  Augiut 
1876  traten  »olcbe  deutlicher  hertor.  Dar  Gang  wurde  OBaieher,  eraobien 
acbwermiig,  aeigta  beaondera  beim  TreppeDiteigen  ond  Umdrehen  ainigea 
Sebwankea.  Beim  Stäben  mit  geiehloaeeBen  Angen  war  kein  beaonderaa 
Schwanken  Torbanden,  daa  Stäben  aof  einem  Beine  war  mOglich.  Ein  la- 
betiaoher  Qang  kam  niemata  aor  Beobaoblnng.  An  den  HAndan  war  ein 
dantlicbee  Zittern  Torbanden,  sin  aolohe*  aeigten  anob  die  Oeaicfatamnakaln 
nnd  die  Bbrigena  gerade  beraoageiteckte  Zunge.  GeeiehtaaBge  acblaff,  aber 
sieht  Bngleicb,  die  Pnpitlen  durchgehend*  eng,  Tielraob  die  rechte  enger. 
Ui«  Spraebe  ward«  aableppend,  »pBter  dentlioh  asttoeaend.  Die  fienaibilitlt 
leigta  hnna  beaondgran  Defeote.  Die  pajrchiacheo  Eracbeinnngen  waren 
entaprechend  charaktariatiacb,  ao  daia  die  Diagnoae  der  Dementia  paralyiica 
aoasar  Zweifel  atsnd.  Die  Krankheit  machte  langaame,  aber  entaohiedena 
Fnitaehritte  nnd  kam  ea  auch  mehifaob  au  kura  aDdanarndan  epilepli formen 
AnfUlan,  in  welchen  Zucken derQeaiehlamoakelD  nnd  ArmeabwechaelDdatSrkar 
,  aof  dar  einen  nnd  der  anderen  Saite  beobaobtet  wurde;  anch  lieia  alcb  dann 
hinterbo  iounei  aebr  enageaproobene  Starre  dar  Arme  bei  paaiiven  Bewe- 
gaagen  OMbseiaan.  Daa  UntereohenkelpbAnnmen  war  beideraeitig 
dabei  immer  aebr  dentiieb  nod  awar  eraobien  ea  atSrher  al« 
▼  orhar    anageprtgt,    daa    PniiaphSnomen    lieaa    aicb    ehanralla 

12*   . 
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ftDdSiBD,  mllerdiDgi  wenigBT  stark.  Der  Tod  erfolgte  an  13.  Ho- 
Tamber  187?  in  dem  Znataade  Totlsttndiger  LBfamnog  anf  pajehleotMn  and 
motorlscbem  Gebiete. 

SeotieD  35  Slonden  oacb  dem  Tode. 

Oehlm:  GeMmmlBewicbC  deHelbeo  1420  Gramm.  Der  Sebidal  dflail, 
entblll  «eolg  UiploS,  weit  vorge«ohtilteDe  TerknOebemiig  almmtliobsr 
Nibte.  Dom  mater  normal.  Dia  Pia  nater  »t  aberall  itark  injielrt,  aaiaei- 
dem  im  Bareiok  des  Stimhima  nnd  der  Centralwlndangeii  verdiekt,  getTflU, 
beaoDdera  Ober  der  eralen  nod  aweiten  BtirowindoDf  belderaeitB,  Sie  UaM 
aieh  nur  nntar  SabalaoaTerluat  Tom  eonveien  Gabim  beaondera  im  Beraieh 
der  TrflbuDg  abiiehen.  Die  Btimwindnngea  encbelDtn  atrepbirt,  die  Bold 
klaffend.  Die  Hirnrinde  iat  beioodera  im  Benleb  der  TrttbaDg  dar  Pia 
matar  garOtbel. 

Stamm-  nod  Kleinbim  anf  DDrohtcbnittan  blntreiob,  smat  normal. 

Bflokenmark:  Beim  HeraaanefameQ  deaaalban  «nlleerta  aioh  aiemlicb 
viel  aer&ie  Fiaaaigkelt.  Das  BBobenmark  iat  anf  dtm  Dniehacbnitle  aekr 
weiob,  qaillt  Ober,  «tellenweiae  sehr  geflaareicb.  Die  Pia  matar  dea  Bfloken- 
markea  laigt  auf  der  Hinierflftehe  am  uDteiaD  Ende  dea  HaUnarkaa  be- 
ginnend and  von  da  an  bia  an  die  Lendenanaobwellnng  reiohand  ain  mlaiTgfi 
weiMlIohea  Eiandal. 

Sonatige  patbologiacbe  Befände;  In  beiden  PlenrabSblen  etwai 
rStblieb  gefärbte  Fiaaaigkait,  in  den  nnteren  Lappen  beidaraeiu  aiark«  Blnl- 
ratle.     Faltige  Entarlong  dar  Leber. 

Priaebe  mikroakopiaobe  Un  taranobung:  Dieaelbe  «eiat  Dor  ia 
beiden  Hinteneitemtrtngen  in  dar  ganaen  Anidabnnng  dea  Bflokeamwfcaa 
•ablreiobe  KOmobaDiellan  nacb;  in  den  äbrigeo  Btrtngen  sind  aie  aar  ve^ 
eiotalt  vorbanden. 

Daa  in  Kali  biehromionm  gehKrteta  BBokenmark  aaift  keine 
makroakopiaebe  VarfllrbaDg.  Die  mikroBkopiMba  Dnieranobiing  dnreb- 
aicbtiger  mit  Carmln  bebandelter  Qaereob&itte  aelgt  nor  in  da 
beiden  Binterieirenalringaa  ein  Ergriffisoseio  der  den  PTramidenbaboan  ant- 
Bprechenden  Uarbpartiaa,  welche  siob  vom  Beginn  dea  Haiamarke*  bia  binab 
in  daa  Lendenmark  aratreekt  und  anf  beiden  Seiten  gleich  atark  anftHtt  ari 
lenden  BeobaebtnDgaD  den  Cbaraktei  der  ohronlaoben 


bre  alt,  Schiffsbanteohniker,  ladig,  obae  erbliche  An> 
il  getranken,  avob  geiablaobtlieh  auagosohwelft  baben, 
aeit  mahrareo  Jftbren  anballeDd  lo  elpem  Obor  deca 
iliehen ,  lebr  wamen  Zimater  arbeiten.  Dia  BrkiaB- 
D  Jabt  TOI  Miser  Aarnabme  am  30.  Deeambar  1BT8 
nliohen  paraljtiaehen  Verlauf.  Dar  mlaaig  gmlbrlo 
gelbliche  Geaicbtahrba  aeigte,  bot  anfange  einen  regd- 
iaoben  24*lflnd<ger  Errrgung   nnd   abenao  langen  ra- 
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h^ev  Verbaltsn.  In  der  erragtan  Perioda  war  anab  dar  Pols  nnragel- 
Häaaig  und  anaaetaeod ,  Piebartenperatareo  wqrdan  uiofat  baobaohtat,  aiiob 
UillMi  Proat  nod  HtlaTargrSaaemng.  Chinio  aalgEe  keinen  weientliebeD 
EUAdm.  Nach  nad  naob  verwitabte  aiah  dar  Typna  und  ging  necb  atwa 
l(«i  Woohen  in  eine  glaichRInniga  Stinmnng  mit  dan  fiymploman  dar  claaal- 
•ebaa  Parmlyas  Aber. 

Ton  Anfang  an  «aron  anoh  aine  Beiba  anageBprocbePir  kOrperliobor 
UbmDBgaancheiDnngeD  rorbanden.  Die  linke  Pnpllle  war  weiter,  die 
Sfiracbe  aebr  anMoaamid ,  apStar  gani  niiTeratändlleb ,  die  linke  Qeaiohta- 
biUto  deatlicb  gel  ahnt,  die  Zange  wnrda  awar  gerade  baraoageateckt,  aittertfl 
■b«r  stark.  An  den  Armen  kau  ebenfalla  ein  atarkea  Zittam  tot  Beobaob- 
MDg.  Der  Gang  laigte  anfBOga  kein«  beaondere  Unaiaharbeit,  war  nnr 
etwa*  aobwerflülig;  kein  Beb waokeD  bei  geaobloaaeaen  Augen.  Daa  Kgie- 
pbKDoman  war  auf  beiden  Seiten  labr  alark  Torbanden,  aoob 
daa  Fanaphinomen  analOebftr. 

Ib  d«r  letatan  2«it  nahm  die  allgeaiein«  Libmnng  naah  jader  Rioblang 
aa,  dar  Kranke  kannte  Beblieaaliob  niobt  mebr  geben,  ateben  and  altaon. 
In  daw  Arsen  war  Starre  bei  paiuran  Bewagangeo  vorbandan,  aaoh  traten 
U«fig  Zittarkr&mpfe  in  denielben  anf.  Daa  Kniaphlnomen  und  Pnaa- 
phinomeD  waren  beiderseita  lebr  dentlioh  Torbanden. 

Tod  an  33.  Jannar  18S0. 

S«eti«n  8  Btnnden  naob  demanlben. 

Osbirn:  S«hidaldaeh  dick  nad  aabwar,  mit  wenig  Üiplog,  OeOlii- 
fBKhaD  brtil.  Geaammtgewicbt  deaielfaen  14t0  Qramm.  An  der  Baaia 
iiigwii  dio  weieben  HBnta  nur  im  Baralobe  der  Foaaa  Sylrii  beeondera 
roefata  aitia  waiaaliobe  TrSbung.  Auf  der  Conrezitlt  befindet  aiob  eine 
Btbr  atarke  TrBbnng  der  Pia  mater  Ober  bsiden  Central wi n d nngen ,  dann 
Iber  dem  Btimbim,  Ton&gliob  an  der  traten  nnd  aweiten  Stirnwindang; 
(ia  eratrackt  eich  nach  binlen  Ober  das  obere  Bob  eitel]  Bppcben  nnd  anten 
■bcr  die  erate  Schlttfenwindang.     Beeondera  itark  iat  aia  recbta  Torhandae. 

Ab  Hinterbanpthim  iat  nnr  andantangsweiae  eine  Trflbnng  naohwels- 
bar.  Beim  Abaieban  bietet  beaondera  die  rechte  HKlfte  an  den  entapreoben- 
den  Tbellan  Sobwierigkeitan ;  M  entateben  greaae  SnbatanaTerlaate  nnd 
bieten  die  Windungen  ein  aamaglee  Auaaaben.  (Linke  iat  diea  in  gerin- 
gerem Qrade  vorbanden.)  Ebenao  iat  ee  atirker  an  der  reckten  Inaal  nnd 
dam  rectalen  Klappdeckel  anigeprlgt;  docb  iind  anch  die  entep  rechen  den 
Bullen  linka  nlebt  frei. 

In  dOD  Ventrikeln  iat  eine  atarke  Anlammlnng  Ton  Flfliaigbeit  Tor- 
kasden.  (An  der  Dnra  mater  ist  linke,  etwa  der  Uitte  enttpreebend ,  ein 
Ibar  tbalergToatea  Bimalom  Torhanden.) 

Die  BindenoberSlebe  eracbdat  den  getrObten  Stellen  der  Pia  entapre- 
ebend  mahi  roatg  geHrbt;  anf  dam  Darcbsobnitt  aeigt  aich  die  graae 
Snbetana  mebr  gerStbet,  beeondera  der  inneraten  Sobicbt;  doob  Iat  ancb  die 
Markaabataoa  blntreieb  (nnd  aeigt  Tiele  greiae  klaffende  QeDlaaqaeraobnitte. 
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Auch  da*  Sttmmblrn  maofat  einen  »ebr  blntNlehan  Bindrnok,  aDiMrdan  sr- 
HbriDt  die  reoble  Seite  etwM  kleieer  alt  die  llDke. 

Dh  Bpandym  dar  Vanlrikel  aeigt  keine  bnoDdenm  Orannlatiotien. 
Kleinkir»  aiebl  Dermal  am. 

BflekeBmark:  Dura  matar  maoht  eiDin  normalen  Elndmok.  Die  Pi* 
maier  leigt  auf  ibrir  BinteTfllohe  l&oga  d«i  mitllareo  Doraajmaikaa  eis 
granllobei  Ezaadat.  Die  Markinbalan«  Ul  weich,  qnillt  anf  dsm  Dnroh- 
Mfanftl  Aber,  die  Figur  der  grauen  Sabatana  aeiobnet  riofa  wenig  ab.  Ab 
den  MarketrlDgen  iat  eine  Verfftrbnng  nicht  oashweiibar. 

Sooatlge  pathologiaahe  Befände:  Alberom  der  raoblen  Coronar- 
■rterie  und  der  Aorta.     Beide  Lnngan  aind  blotreicb  nnd  OdematKa. 

Fiiaoha  mikroakopiacbe  Unteraacbang:  Im  ROokeDoiark  flndan 
lieb  beaonder*  in  den  HiDteTMllenatriliigen  KOmebenMlIan  in  aiealiah  aalil- 
reicbar  Haag«,  nwohl  an  den  Oanaaeii,  ala  anoh  trai  im  Qeweb«.  Sie  «r- 
■□heinea  eahlreieher  auf  der  linken  Seite.  Nnr  vereluaelt  aind  aie  in  de« 
HinteratrBngen  nachweiBbar;  ebenao  aettan  im  Halamatk  in  den  Tardar- 
atrÜDgen.  In  den  pTramidenbahnen  IlMt  aiob  eine  continairliobe  KOmohen- 
■ellen- Degeneration  nicht  naobweiaen,  ale  treten  hier  aelten  nnd  aeeiaten*  >■ 
den  OenUaen  ant 

An  dem  In  Kali  biobromionm  gehftrteten  Bflokenmark  IBwt 
■ieb  mit  Uoesam  Auge  eine  hellet  gafltble  Stelle  der  HiateneitaDitrlng« 
beidenelta  erkennen,  welaba  nach  ihrer  Lage  den  Pyramidenba bnen  ent- 
apriobt  und  die  am  denlliobaten  im  Bmatmark  anageprigt  iat,  wUirend  »i» 
Im  Halamark  betender*  in  den  oberen  Abaobniiten  keine  »ebarfe  Gtmu« 
•eigt  und  mit  dem  Beginn  des  Lendenihella  aebr  bald  Teraehwindet  Ab 
den  Tordei-  und  Hinterittlngen  Uael  «Ich  oirgendi  eine  baeoadere  VeriMr* 
bang  erkennen. 

Die  nikroakopiaehe  Unteranobung  an  QaertebofUen,  welche  mit  Car- 
mln  gafSrbl  and  anfgebellt  worden,  aeigt  an  den  makroakopiaob 
verflrbt  eraobeiDenden  SIellan   die  Verh&ltniaaa  einer  ohrontachen  Hjalitia. 

XTII.  W.,  3S  Jahre  alt,  Torhair.,  Klempner.  AeHologie  dnnkel,  t1«|. 
leicht  Beacbiftigong  in  einer  dnnitigen  nnd  engen  Werkatatt  AnaaeraoataH 
Hebe  Krank  beitadaner  drei  Honata. 

Der  Kranke  kommt  am  (7.  Januar  hier  in  groiaer  Erregung  an,  er  iat 
wenig  beainnliob  nnd  bringt  rarworrene  QrOaaenideen  vor,  tpriekt  Toa 
Btrooiberg  nnd  Hillionen.  Die  Znnga  wird  anter  atarkam  Zittern  okd 
ZttrBckaieben  beraaegeateokt,  dia  Sprache  iat  anatoaaend,  oll  nnr  adiwer 
veratlodliob.  Pvpitlen  eng,  nicht  beiondera  nnglaioh.  Die  Bewegangea  der 
Anne  aind  aebr  anaiober.  Der  Patient  liegt  malat  aat  dam  Beden  ,  wKlat 
•ich  nmfaer;  beim  Veraaoh,  ihn  anfaualallen,  macht  er  die  Baiae  atetf,  aobiebt 
Bio  nach  Tom  nnd  fftllt  loBgelaaBen  aar  Erde.  SpSter  koanl«  er  elaig« 
0<dirltla  nnter  etarkam  Tanmeln  nacfa  Toro  nnd  immer  raaobar  wardead 
gebe».     Ei  hat  immer  starke  Stan«  in  den  Bdnen,   anob  in  den  Armen  b«l 
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pMcivea  BawagnBgen,  trotad«n  ■••••n  liob  wiederholt  an  d«a 
B*I>an  daa  Kniephlnoman  baideraailtaabratarkanilöiaD,  auch 
daa  Paaephtnomaa  Ut  dentllob  Torhandaa,  abenao  laaaan  lich 
iBbaiden  Armen  Oon tTaetionen  Taracbiedeaer  Mnakeln  doroh 
Elopf«D  aarBahDaodarUDakelbaiiob  herTorrafen.  Die  Beaesarrag- 
bafkait  dar  Hau  von  Beilen  der  Beine  iai  geateigert,  aaoh  baataht  labbaAe 
SekaersiaaaaTDDg.  Diaaaa  Krftskbaitabild  blieb  obne  weaeatllohe  Varlndernng 
U«  aniB  Tods  baiteban,  «aleber  an  13.  Febroar  an  pDaoinonie  erfolgte. 

SaetioD  S5  Standen  naob  dem  Tode. 

Oablin:  äaaammtgawioht  1610  Qraroni.  An  dar  ConTasitSt  mlaaige 
TrflbnDg  dar  wtriohen  HMnte.  Pia  llaat  «iah  gut  abaieben.  Dia  oorticate 
BalMtuB  etwaa  granalirt,  baaendera  Aber  dem  Slimhim  beideraeita.  Die  ab- 
■taigandan  HSmer  der  Seiten TaDtrJkel  erweitert.  Uäuiger  Hjdroaephalna. 
Hirn  etwa*  blntraiob,  aooat  niohia  Beaondare*.  Die  graae  Sobatana  iQ  dar 
Brlcke  mebr  gerOtfaet. 

RflekcDnark:  Niohta  BsaandareB  bd  aeben,  quillt  etwas  Ober  Mif 
dam  DnrofaacbBitt. 

SoDBtige  pathologiaehB  Bafiiade:  Der  ontere  LuDgenlappen  lloka 
befindet  aiob  in  deiD  Zuatande  grauer  Qepatiaalion ,  der  reobta  antera  in 
dem  der  rolben.     Atbarom  der  Aorta  and  Coronarartarien.     Linke  Sobwell- 

Friaoba  mlkroakopiaobe  Unteranohttng:  Im  Bflakeamark  finden 
iiob  in  den  BinteranteDalrlngen  bBidenelts  maaBenbaTle  KOrpobeoBellen  bla 
hinab  iD  daa  Lendanmark,  im  Brnitmark  am  slKrfcateD;  ntabr  im  Qewebe. 
Ib  den  Torderatrlngea  flnden  «lob  beideraeita  KOinobeiHeJIan  an  dar  iDnao- 
lacbe  im  Halamark  und  im  oberen  Viertel  dea  Braatmark«.  Soott  iind  die 
IbiigsD  SlrlngB  Crei  davon. 

Zablreiobe  KOrn  oben  seilen  finden  aiob  aucb  in  deo  PjrrainideBbabDeQ 
in  der  vorderen  Braekanabtbellang,  HirDBOhenkelfoM,  beeoDden  in  den  iwei 
äuaaren  Dritteln  und  in  der  iDDoren  Kapiel  beideraeita  binten,  am  maiaten 
in  dao  drei  insaaraD  Tiartaln. 

Daa  lo  Kali  biobroDiaani  gablrtete  Rfiokeomark  aeigt  ma- 
kfeak«piaefa  nur  in  den  beiden  BlntarteileoatrangaD  eine  vom  oberen  Bala- 
■ark  bta  hinab  in  die  Lendenanaobwellang  reichende  hellere  Partie,  wie  aia 
■ehoa  mebrfaob  ala  Pyramidenbabn  beeobrieben  wurde.  Ad  den  Vordat- 
aad  Hinteratrftngen  aeigt  der  Uarkmanlel  Qberall  ein  gleicbmäiaig  dnokel- 
bfaanea  AnMebeo. 

Die  rerfirbteD  Abaobnitte  der  HintersIräDge  aeigen  naob  Bahand- 
lang  Bit  OaruiD  andNelkeaOI  bei  der  iDtkroakopiaoben  Untenuabung 
I    Verfailtnisaa,  wie  bti   den    Krankan   der   vorborgsbenden    Uotar- 


ZTIII.     E.,  rarbfliralbat,  Aibaltamann,  37  Jahre  alt,  aufgenomnoD  au 
14.  Octobar  1878.     Keine   erbKoba  Anlage,   auch   sonit   Aattologla    dankeli 
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Die  ErknnkDDg  loll  Mi%  awai  JahrsD  baateliBii.  Hier  kam  der  Kranke  !■ 
dem  ZuBtande  eine»  boehgradigen  BIOdsinDi  an.  Da*  Oedlobtuiu  iat  bat 
gana  eiloaobiD,  anf  Fragen  erfolgt  TBr  gAwBbnlieb  keine  Antwort,  ein  Mn- 
pidei  LSobela  iat  in  der  Bagel  dia  einaige  AeaiHrnng  geiitigMi  Lebena. 
Ui«  Spraobe  iit  deutliob  aDatOBMiid,  die  Zange  weicht  niobl  von  der  geraden 
Linie  ab,  aelgt  aber  «in  atarkea  iloMweiaea  Zittern.  Die  Papillen  lind 
mittalweit,  die  Unke  weiter.  Dar  Gang  iat  nnbefaolfeo  und  elwai  taiuneUg, 
an  weilen  ateif,  ■naaerdem  durah  daa  häallge  Zittern  der  Bein*  gaitSrt. 
Oeherbeapt  betteht  ein  atarker  TreniDr  all«r  EstremilUen,  oft  aiHh  im 
SilMn,  BD  daai  der  Kranke  gaDltlert  werden  nOBBte.  Die  StSrong  tritt  ■.  B. 
an  den  HKadan,  besondars  bai  fotendirten  Bew^nngeo  auf;  wenn  er  dia- 
«elben  rnbig  hinlegt,  waa  er  auT  Befehl  aaaftlbrt,  iat  da«  Zittere  nur  aabr 
gering  wabrnabmbar,  Knweilen  eitterte  dar  rechte  Arm  atlrker.  lo  den 
Arnaa  and  Beinen  iat  bai  pauiven  Bewegangee  ein  atarkar  Widerstand 
anageprlgt.  Die  Senaibilitit  lliat  aicb  oei  dem  blOdainnigen  Vrabaltaa  d<M 
Kranken  nicht  gananar  uataraneban ,  doch  Inaeerte  er  bai  Nadelatioban  in 
den  Beinen  and  Fäaaan  Empfindliobkeit.  Die  ReSexerragbarkeit  von  dar 
Haut  ana  gat  vorbanden.  Daa  Eniepblnaman  iat  bsideraeita  aebr 
atark  vorhandan,  oft  in  Form  einea  KIodub,  daa  FDaaphlaon«n 
ehenfalla  etark  anf  beidaa  Seitej»^.  Der  Appetit  gut.  Incontinentia 
arina«  et  elvi.  In  der  Folgeaeit  seigle  die  Pareae  der  Beine  einen  waofa- 
aelodan  Chantkter;  an  Zeiten  war  nur  ein  Kriechen  anf  Binden  nnd  FB*a«n 
nOglicb,  anfgericbtet  fiel  der  Kranke  aofort  an  Boden,  meiet  naob  vom,  an 
anderen  Zeiten  konnte  er  allein  dnrcb  daa  Zimmer  geben,  allerdinga  uit 
Btarken  Abweichen  von  dar  geraden  Linie;  ein  Schlendern  nnd  Stempfen 
dec  FOeae  trat  niobt  hervor.  Dar  Veraach  mit  geMhlouenen  Augen  «n 
Bteben,  war  nicht  von  ihm  an  erlangen.  Die  Uneiobsrbeit  der  Binde  nad 
dM  Zittern  deraelfaen  eeigten  ebenfalla  einen  wecfaaelnden  Charakter,  Die 
Braobeinnngfln  roo  Selten  der  Patellar-  and  Acbillaaaehne  aaa,  lieeeen  aiofa 
immer  in  dar  bereite  angefahrten  Waiae  nachweiaen.  Die  elektriaohe  Prü- 
fung der  Nerven  nnd  Uaakela  an  Armen  und  Beinen  ergab  fBr  den  oon- 
■tanten  and  isdacirten  Strom  normale  Bmgbarkeit.  Paralytieobe  AafUl« 
kamen  hier  niobt  aar  Beobaobtnng.  Zd  Bana  traten  eolohe  drei  mal  aoC 
Sie  beetanden  In  plOtalicher  Bewueatloaigkeit  mit  Umfallen  and  nachfitigaadcr 
IShmnngaartiger  SobwSobe  dea  reobten  Armea,  meiatena  lag  er  aeclw  bia 
•cht  Tage  fm  Bett. 

Am  19.  Deoember  erfolgte  der  Tod  an  Pbtbleii  pulmonnm. 

Sectios  fand  IB'/i  Stnndan  naob  deroaelben  etatt. 

Gehirn:  ScbUeldach  dick,  mit  wenig  DipM.  Dnra  naier  det  O» 
hima  von  normalem  Aauaben.  Am  groacen  OeUm  aeigt  dfe  Pia  matar 
im  Bereich  dee  Stirn-,  Scheitel-  nnd  aom  Tbeil  anob  dee  SeblifenbirM  ein 
woiaaliobea  trOfaea  nnd  tulatga«  Anaceben,  am  Blnterhlre  itt  iie  gefiaaielcb, 
aber  wenig  galrilbt  Daa  Qeblre  maobt  tn  »dnea  vorderen  Partien  aisan 
■tropUsohen  Eindniak,     An  den   gotrBbteo  Stellen  Uaat  aioh  dia  Vi*  maW 
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war  ttotar  SabalBDiTerliut,  und  mwar  oft  «inar  gaoMii  Wlndong,  abiiehsn. 
AdT  DorahaohnKtaB  iil  dia  Biode  und  daa  Ifark  dea  Stirn-  ttnd  rorderan 
SdlUwifairaa  aabr  bTparftmiaob  nad  Tod  aabr  rotbem  AoMsban,  aine  Var< 
ladaraag,  weloba  aaob  biatsn  aoHhanda  Ibnimmt.  Sonat  bietet  der  Oroaa- 
biianantal  nirganda  AbDomititeD ,  «banio  wenig  BluniD-  und  Klainbirn 
awaer  itsrkeD  EpaodjingTaDalMioiieB  »tnimllicher  Tantrikel,  die  anaaerdam 
liaBiUebaa    Senun    enthalten     und    dareo    Hinter-    nnd    UnterbSmci    »ebr 

RflokeaMark:  Die  Dan  mater  deaielben  aatgt  auf  dar  InDenflIohe 
itoUaDwaiae  rine  atwka  BOtbnng  nnd  iat  mebrfaob  dnrob  ExandatiDaaaui 
mit  der  Pia  verklebt.  Auf  der  hintann  Fliehe  der  Pia  mater  befindat  aiah 
llnga  der  notaran  HUfte  dea  Halamarkaa  und  dea  oberen  Dritteli  dea  Doraal- 
Balke*  ein  rBtbliobea,  aiemlieh  diokea  Bzandat',  daa  mittler«  Drittel  dea 
Bnutnaarkea  iat  frei  daTon;  dagegen  tritt  ea  in  atarkem  Grade  wieder  an 
dM)  nnlereii  Drittel  dea  DoraBlmarkea  auf  nnd  eratrecbl  alob  Ton  hier  aus 
bia  u>  daa  EUide  dea  Spinalrobrea.  Im  Bereioh  de«  Brnatmarke«  bOllt  e« 
•an  Tbeil  die  binleran  Wuraeln  ein. 

Die  Torderen  WnraelD  .  der  aecb*  el)erea  HaUaerTen  aind  aoSallend 
dOan,  beeondera  an  den  vier  oberen,  wo  aie  kanm  die  Dtcke  eine«  Seiden- 
lUaBB  haben.  Daa  Sflekenmark  aeigt  im  oberen  Balamark  eine  feate  Con- 
Mten,  «Ibreod  «i  an  den  dem  Esandate  dea  aotaren  Brualmarkea  entaprechen- 
dea  Btallee  mebf  wetob  und  gefKiareiober  encbeint.  Die  graue  Snbatana 
eraobaint  wenig  tcbarf  abgcgrenal;  io  der  weiaaen  Snbstani  der  Hlnter- 
•eitaDatringe  tind  bie  nnd  da  graollebe  Streifen  aiehlbar;  grösaare  Terflrbt« 
SteQao  Bind  makroakopiaob  nicht  wabmehmbar. 

Sonatige  pathologiaelie  Bernnde:  Beide  Lnngen  dnrob  dicke 
Plewasobwarten  mit  der  Thoraswand  Tarwacbaen.  Die  rechte  Lnnge  aelgt 
ia  ihrer  ganaen  Anadahnang  den  Zoetand  einer  cbronlscben  Broncbitia  mit 
tbeilwmaem  kaaigem  Zerfall  dea  Gewebea,  CaTsraeubildang  und  grBaieren 
dnbcitiaeben  Partien.  Die  linke  Longe  aeigt  dieia  Terlnderangen  nnr  im 
oberen  Lappen  und  weniger  atark  aaagaprftgt.  Die  Leber  iat  «ehr  groat 
•nd  (bttig  entartet. 

Die  friaobe  UnMraaehnng  de«  Bflokenmarbea  ergiebt  reiobllche 
Kömdienaallen  in  beiden  HinleraeitenatrÜngeD,  betonder«  maaienhaft  Im 
Bmatmark.  Nur  vereinaelt  aind  aie  In  den  HinlentrBngen  vorhanden; 
ebenao  in  den  Vordentringgn  im  Halanark,  Die  Erkrankung  der  Hinter- 
■eitenatringe  ÜMt  «ich  bia  in'*  Lendenaiark  verfolgen.  Weiter  oben  aind 
■ie  an  einielnen  Stellen  in  den  Pyramiden  der  vorderen  BrOckenahtbeilnng 
nad  Bimaobenkeiraea  an  Snden,  wenig  in  der  inneren  Kapael. 

Ad  dem  dareb  Kall  biobromioam  gebtrtetem  Bdokenmark 
aiaht  man  makiroakopiaoh  Im  Batamark  noob  keine  Terflrbong  der  Uark- 
abringe,  erat  in  der  Gegend  de*  S.  Halanerven  nebmeo  die  Hintentritnge 
eine  bollere  nrbnag  an,  doofa  kommt  e«  er«t  Im  oberen  Tbeil  de«  Bmat- 
Bwrke«   m   einer   «iebibaren  Dmgrenanng   nnd   awar   am   dentllcbatea  Im 
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rediten  Biiiten«Ucnitru>g.  Biar  licht  mau  tob  der  hinteren  Poripbsri«  aiu 
«ine  ksiiiarmigB,  galblioba,  inm  Theil  Ton  weiMÜehon  Streifes  nnd  PBnktm 
darohsBlate  Partie  lich  naob  vorn  nnd  innen  in  den  HintereailenMruig 
bineiD  eralreoken,  welcbe  gani  den  PjrimldeD bahnen  Flaekiig't  entapriobt. 
Sie  ist  am  denlliobateD  in  anteren  Brualmark  aiugeprlgt,  mit  dem  Befinn 
dei  Lendeamaikea  Iteat  iie  elwai  ab,  ia  der  Mitte  dei  Len den kDaeb well ang 
iit  eie  neoli  eben  erkennbar,  danu  Terscbwiodet  lie.  Linke  ist  der  Qinter- 
etntenitreng  in  Kbnlicber  Weiie  ergriffen,  aber  dorobgAligig  in  aeh  irieberen 
Qrade  ale  reobu. 

Bei  der  mikroekopiaaben  Uotertnohang  darebiieblig  genuebter  and  ge- 
flibter  Qnerschnille  enlaprichi  dm  makroekopiaeb  ala  enlartet  etMhe<Be«daa 
Partien  eine  etlrkere  RSIhang  and  ein  pathoiogleaber  Beftiod,  wie  er  berrtt« 
ale  obronieohe  Hjelitia  beaeioboel  wnrda.  Diaaer  ProoMa  findet  aieh  aber 
aoch  im  Halamark  in  den  HiateraeileDalrlngeB  an  den  dem  Varlufa  der 
Pyramiden baboen  enteprecheodaD  Bteilen,  weleha  makroakapiaoh,  wie  bereite 
erwSbnl,  naeb  der  Erhlrtang  in  Kali  bicbromtcnm  keine  Verfärbang  ga- 
■elgt  halten.  Die  Vorder-  und  Binteratrlnge  aaigen  aberall  nomale  Ter- 
bSllniaae. 

XIX.  W„  41  Jabie  alt,  TagaKhnarerrea.  Aetiologl«  dnnkel.  Sie  ac 
krankte  «In  Jabr  rnr  ihrer  Anfnahma  an  9.  April  1ST7. 

Bier  aelgte  eie  eine  aoegeeprocbene  pajohiecbe  SebwKaba,  waloha  eich  b«> 
ao>iderainGedankenlMigkeit,Wiilenae«bwBcbeaBdraaeheinStiea[Bang«waeb«al 
BDiierta.  Bie  brachte  die  bekennten  weibiioben  QrtleeeBidaea  ran  aobSnan 
Kleidern,  vieleo  Kindern  etc.  vor.  Die  Sprache  war  aneloaaeBd,  die  PnpillBB 
eng  nnd  wecbaelad  nogleicb,  beim  Sprechen  trat  ein  itarkae  Zilteni  der 
Oeelehtannekeln  auf,  aaeb  die  gerade  berau ige« treckte  Zange  aitlerte  atark. 
Ab  den  Binden  war  ebenfalle  ein  Zittern  an  bamerksn.  Der  Gang  eeigta 
anaaer  «twaa  BchwerRUligkelt  keine  betondere  BtSrnng.  Beim  Hieben  mit 
geecblotaeaao  Angen  «ehwankle  ale  nicht  beaondera.  Daa  KnlephK- 
nomen  war  beidereeitig  vorhanden.  Am  3.  Septaanbar  1877  worde 
aie  angeheilt  entleaaen.  Am  23.  Uai  1879  wieder  aurgenonnen,  ieigt* 
eie  einen  hoebgradigen  BUMeinn  nnd  kanm  noch  Terelkodliobe  Spracba. 
Sie  kenn  nicht  mehr  ellein  gehsa,  auch  nicht  ohne  Unteratettnng  atahen, 
hingt  naob  der  linken  Seite  nnd  nllt  anob  beim  Sileen  ofl  naoh  dJeaar 
Belle  von  der  Bank.  Die  Dnaicherfaeil  der  Band  iai  ao  groaa,  daaa  ala 
gefUtterl  werden  mnaa.  An  den  Aman  lal  bei  pauivea  Bewegvnga« 
Blarre  vorbandeo,  blnSg  treten  Zllterkrimpfe  darin  auf.  Daa  Kniephi- 
nonen  iat  beidaraefla  atark  verbanden,  daaFuaaphänomeBnnr 
in  Sparen.  Bei  Nadel iliohen  an  den  Beinen  treten  daullicbe  Beflesauekongeu 
anf;  aaoh  wird  dabei  Schmera  geftnaiert. 

Der  Tod  erfolgte  am  33.  Jnni  1879  an  Pneamonie. 

Beotlon  erfolgte  7  Stnndeo  apKter. 

Qehirn:    Oeaammtga wicht  deeeelben  llSDQranim.     SdUUddach  dMt, 
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vanig  Diplofi  «Dthaltrad.  Dura  inatw  obne  Bämatom«.  PU  maUt  dar 
CoBTaxftlt  baidMMitt  getrflbt  tod  walaalioh  aebnigam  ADaiehso,  am  maiatan 
in  Boreicli  dea  HIntarhaapthinia!  dab«i  dick  and  laicht  abiiehbar.  Dia 
Windnpgen  lind  waoig  entwiekalt,  im  Baraicb  du  YordarbirDea  irttolg  atro- 
pbiaofa.  Die  Inaal  bat  Itaka  fBaf  Wiodniigeti,  reabtt  vier.  Auf  Doreb- 
acbDlKsD  uigt  daa  Oablro  nirgeDda  aine  baiondare  OeTiMfallang ,  aneh 
aoact  aishu  Absoniea. 

BtanabiTO,  Kleinbirn  und  Madalla  «blosg.  DormaL 

BflokoDDiaTk:  Ad  d«i  BiDterdlobs  der  Fla  malar  bsfindat  aicb  aiit 
Kaikaa  Exaadat  toq  wal  aallob -gelbat ,  lani  Tbeil  rOthliobar  Farbe.  Dm- 
talb«  nimmt  daa  gante  Haismatk  ein  ond  reicht  bioab  bii  aaiD  unteren 
Drittel  dea  Braatmarkaa,  dann  folgt  eine  freie  Stelle  nod  hierauf  wieder  ein 
ErgriffeneeiD  dea  Lenden  markta.  Am  aüLrkalen  iat  ea  antgeaproeheu  im 
iiBt«nn  Hala-  und  oberen  Bnutmark. 

Daa  Bflekenmark  iat  *of  dem  DuTcbaoboilt  (oat,  im  Halimark  injiolrt 
aDaaehoDd,  ohne  eine  deatlicba  Terflrbnog  alnaa  Btrangea,  In  den  Ofarigeo 
Tboilen  eraeheint  die  Harkanbatani  weieaar. 

Bonatige  patbologiaoha  Bafnode;  Beide  antere  LnngeslappeD 
im  Ziut4Mde  hTpaatatiaoher  PneniuoBie,  obere  h;p«r5isl«ali ,  mehrere  keil- 
ISraige  BIntergQaaa  gegtn  die  OberflUobe  id.  Bert  alwk  *«rfaltel,  beun- 
dm  an  der  Baata  dea  linken  Teotiikela.  Leber  verfettet.  In  den  Nieren- 
Wcken  Imdanaita  Biter  aothalteD, 

Frlfobemikroakopiaahe  ünteranchnngi  In  dan  Hintaratrlngen 
•ind  KSmobaniellen  nur  Tereinielt  Torbanden.  Die  Hin teraeitanal ringe  Beigan 
aolcbe  aablreiefa  Im  Balamark,  weiter  nntaa  aellener.  In  den  Pjrimiden 
ud  «eitar  oben  aind  aie  ebenfalla  nur  selten  Torbanden. 

Nach  der  Erhftrtnng  In  Kall  biobcomloom  Iat  in  keinen  klark> 
■tnnge  daa  Bflokanmaib  eine  Terfkrhung  aiehtbar.  Die  mikroakepiadie 
Oatennobong  in  Carmin  geflirbter  anfgeballter  Qaeraobnitta  laigt  cor  im 
Hala-  und  oberen  Brnllmark  in  den  Hintaraellen atringan  atne  Verbreiterong 
der  ZwianhenaDbatana,  wie  aie  schon  mehrfach  heachrieben  worden  iat.  Die 
Lage  dieaei  degenerirten  Stellen  entapricht  den  PjrainidanbalinaD. 

Für  die  Mehrheit  der  im  Vorhergehendeo  mitgetheiltea 
19  Beobacbtangen  erscheint  die  Berechtigung,  dieselben  unter 
daa  Krankheitsbild  der  Dementia  paralytioa,  allgemeine  pro- 
greenve  Pdralyse  der  Autoren  einzureiben,  gewiss  nicht  zweifel- 
haft, da  es  aiob  bei  deoselbea  um  die  klassische  Form  dieser 
Psychose  bandelt  Wir  haben  es  in  mehr  weniger  starkem 
Grade  bei  ihnen  mit  den  Erscheinungen  der  fortschreitenden 
Schwäche  aaf  geistigem  und  motorischem  Gebiete  zu  thun, 
femer  zeigt  die  Sprache  die  charakteristische  Sttirung,  die 
Papillen  sind  fast  bei  allen  Fällen  betbeiligt  und  ebenso  wer- 
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den  bei  den  meieten  parslytiache  Aoftde  beobachtet,  Ancb 
die  BefuDde  im  QehirD  nnd  Rttckeamark  sprechen  für  die 
£icht)gkeit  der  Diag;no8e.  Bedenken  gegen  die  Annahme  einer 
Demeotia  paralyttca  kßnnte  man  wohl  nur  bei  dem  Kranken 
der  dritten  Beobachtung  haben.  Bei  demselben  war  in  Folge 
des  tiefen  Blödsinns  und  wegen  des  nur  wenige  Tage  nach 
der  Anfnabme  erfolgten  Todes  die  Beobachtung  eine  Bcbwie- 
rige  und  lückenhafte  und  war  ea  besonders  nicht  möglich  die 
charakteristischen  Erscheiaungen  der  Sprache,  der  Geaichts- 
aiuskeln  und  der  Pupillen  nachzuweisen.  Ziehen  wir  indessea 
in  Betracht,  dass  schon  zwei  Jahre  vor  der  Aufnahme  sich 
eine  Geistesstörung  unter  dem  Bilde  des  GrösBenwahnea  und 
der  Gedächtnisaschwäche  mit  scblieasliebem  Uebergang  in  Blöd- 
sinn an  eine  tabetiache  Erkrankung  anschloss  nnd  berHckaich- 
tigeu  wir  ausserdem  die  Ergebnisse  der  Obduction,  welche 
neben  der  Degeneration  des  Rückenmarks  das  Bestehen  einer 
chronischen  diffusen  Meningo-Encephalitia  beaonders  im  Bereich 
des  Vorderhims  nachwiesen,  so  werden  wir  wohl  auch  diesen 
Fall  zur  Paralyse  zählen  können  und  wird  es  sieb  einfach  am 
eine  Tabes  dorealis  handeln,  welche  schlieaslicb  in  paralytische 
Geistesetömng  überging,  Beobachtungen,  wie  sie  ja  bekanntlich 
mehrfach,  so  von  Wesipkal,  mitgetheilt  worden  sind. 

Gehe  ich  nun  zur  Verwerthung  meines  Materials  Sber, 
wobei  der  Einfachheit  wegen  vor  der  Hand  nur  das  Verhalten 
des  Kniephänomens  berücksichtigt  werden  soll,  so  will  iob  zu- 
nächst die  Bemerkung  Torauaschicken,  dass  ich  nicht  beab- 
sichtige, Untersucfaungen  Über  das  eigentliche  Wesen  der  in 
Rede  stehenden  Erscheinungen  anzustellen.  Ich  lasse  es  daher 
dahin  gestellt  sein,  ob  wir  es  mit  einem  Reflexvorgang  oder 
mit  einer  directen  Muskelreizung  zn  thun  haben.  Mir  ist  es 
nur  um  die  praktischen  Ergebnisse  unserer  PhSnomene  zu  tbnn. 
Beilänfig  scheinen  mir  die  bis  jetzt  vorliegenden  ThatsacheD 
mehr  für  einen  ReflexTorgang  zu  sprechen. 

Von  vornherein  dtlrfle  sieb  vielleicht  ein  Zweifel  erheben, 
ob  ein  solcher  Versuch  zulSssig  erscheint  nnd  hranebbare 
Resultate  verspricht.  Ich  habe  hier  besonders  die  von  Berger 
im  Centralblatte  ftlr  Kervenheilknode  etc.  1879  No.  4  milge- 
tbeilten  Beobachtungen  im  Ange,  wonach  derselbe  bei  1409  tod 
,_.     CüoqIc 
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ihm  aDteranchteD  geBonden  Personen  in  22  Fällen  (1,&6  Pre- 
eent)  ein  eonatsntes  Fehlen  des  UnleraebenkelphilaomenB  beob- 
lebtete.  Tielleicht  luuidelt  es  sich  hierbei  um  functionelle 
Vorgänge  resp.  StOrnngen  im  normalen  Verianf  des  Reflexror- 
gaoges.  So  unterenehle  Mukr  zwei  Gesunde,  welche  das  Knie- 
phftDomen  deutlich  gaben  nach  erschöpfenden  Debanchen  und 
&nd  es  dnrch  zwölf  Standen  rehlen.  Beiläufig  habe  ich  auf 
diese  Angabe  hin  eine  Beihe  von  starken  Onanisten  auf  das 
Koiephänomen  geprüft,  zum  Theil  nach  unmittelbar  vorbei^ 
gangener  Onanie,  doch  konnte  ich  kein  Fehlen  desselben  bei 
ihnen  nachweisen,  znm  Theil  war  eB  recht  deutlich  vorhanden. 
Bei  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse,  bei  welcher  die  Unter- 
snehoog  des  Bflckeomarks  bis  jetzt  noch  keine  abnorme  Ver- 
hältnisse nachweisen  konnte,  ist  Übrigens  auch  von  Weilphal 
und  Kahler-Pick  das  Fehlen  der  Sehnenph&nomen  beobachtet 
worden.  Auch  ich  konnte  vor  einiger  Zeit  bei  einem  geistes- 
kianken  Hanne,  der  sonst  sich  körperlich  wohl  befand  und 
besonders  kein  Zeichen  von  RUckenmarksstörung  zeigte,  das 
Kniepfaänomen  hei  wiederholter  Untersuchung  nicht  nachweisen. 
Wenn  wir  uns  indessen  vorläutig  nur  auf  die  Beantwortung 
der  Frage  beschränken,  wie  Terhielten  sich  die  in  Rede  stehen- 
den Erscheinungen  bei  Fällen  von  Paralyse  in  psychiatrischem 
^nn  mit  wirklicher  durch  Section  und  mikroskopischer  UnleN 
sachong  nachgewiesener  Erkrankung  des  Rückenmarks,  so  wird 
die  Benutzung  meiner  Beobscbtungen  gewiss  gerechtfertigt  sein. 
Eg  haudelt  sich  dann  hauptsächlich  darum  zu  emtitteln,  bei 
welchen  Erkrankungen  des  Spinalrobrs  ist  das  Phänomen  noch 
Torhanden  und  bei  welchen  ist  es  dieses  nicht. 

Die  Ansicht  WettphaV»,  wonach  dasKniephänomen 
in  allen  ausgesprochenen  Fällen  von  Tabes  roltkom- 
men  fehlt,  bei  welchen  siob  die  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge nachgewiesenermaagBen  bis  in  das  Lendenmark 
erstreckt,  findet  sich  auch  bei  unseren  paralytischen 
Geisteskranken  bestätigt.  Es  betriETt  die  Kranken  dei 
drä  ersten  Beobachtnngen,  sämmtlich  männlichen  GeBchlechts. 
Von  weiblichen  Paralysen  ist  mir  eine  solche  mit  entsprechen- 
der grauer  Entartung  der  HinterBtränge  hier  noch  nicht  vor- 
gekommen, dagegen  habe  ich  bei  einer  an  Melancholie  erkrank' 
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ten  E^u  mit  auagesprocbeneo  tabetiscben  Ereobeinungen,  b^ 
welcher  die  Uatersucbung  des  KUckenmarks  eine  Sklerose  der 
HiDtersträjige  bis  binab  in  das  Leadeamark  ergab,  ebenfalla 
während  dea  Lebens  das  Fehlen  des  UoterachenkelphänomenB 
constatiren  kfinneD.  Bei  der  ersten  and  zweiten  Beobachtong 
Uess  sich  wäbread  des  Aufenthalts  io  der  Anstalt  das  klinische 
Bild  der  Tabes  mit  Sicherheit  fegtstellen.  Beide  zeigten  deut- 
liche GoordinatioDSsttSruDgen  dea  Ganges,  im  ersten  Falle  auch 
solche  an  den  oberen  Extremitäten,  weiter  Schwankes  beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  bis  zum  Umfallen,  aasge- 
pi^gte  SensibilitStSBlörungen.  sowohl  subjectirer  ala  objecUver 
Natur  und  Zeichen  von  Blaseal&hmung.  Im  sweiteB  Fmlle 
bestand  ausserdem  Amblyopie  bedingt  durch  Atrophie  der 
Papille.  Bei  dem  Kranken  der  dritten  Beobachtung  war  die 
Untersuchung  allerdingH  eine  schwierige  nod  Hess  sich  be- 
sonders bei  seinem  blödsinnigeu  Verhalten  keine  genaue  Prü- 
fung der  Sensibilität  anstellen.  Indessen  erschien  die  Setuners- 
haftigkeit  gegen  Nadelstiche  doch  herabgesetzt,  beim  Gehen 
mit  Unterstützung  war  ein  Schleudern  der  Beine  wahrnehmbar, 
auch  Hess  sich  das  RonAerg'mhe  PhSaomen  nachweisen  und 
wurde  ebenfalls  Incontioeotia  urinae  beobachtet.  Alles  dies 
zusauimengebalten  mit  der  bereits  vor  der  Aufnahme  gestelltea 
Diagnose  und  dem  charakteristischen  Sectionsbefund  im  ROcken- 
mark  l&sst  gewiss  auch  hier  die  Annahme  einer  Tabes  d(»«aitfl 
ala  unzweifelhaft  erscheinen. 

Was  die  histologiscbeu  DetMls  der  Erkrankung  in  den 
Hinterstrftngen  betrifft,  so  zeigte  dieselbe  b^  der  ersten  und 
zweiten  Beobachtung  einen  ausgeaprocheoen  sklerotischen  binde- 
akter,  indem  an  Stelle  der  normalen  Substanz 
aques  auftretendes,  BtreiKges  und  durch  Carmin 
fUrbtes  Gewebe  getreten  war,  in  welchem  Ner- 
ereinzelt  wahrzunehmen  waren.  Bei  dem  zwei- 
I  die  Plaques  allerdings  nur  ein  kfimiges  Aua- 
«n  sich  auch  bei  demselben  durob  die  frisobe 
Untersuchung  von  Zupfpiftparaten  das  Vor- 
Ireicber  KOrncbenzelleo  nachweisen,  während 
und  dritten  Beobachtung  in  dem  zähen  Ge- 
Btränge  nur  vereinzelt  Kömchenzellen,  dagegen 
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nblniobe  Corpora  amylacea  siebtbar  waren;  dagegen  war  der 
SchwDDd  der  Nervenfasern  ein  ebenao  hochgradiger,  wie  bei 
Fall  I.  and  IL  Die  Erkrankung  war  im  Allgemeinen  am 
rtärkglen  im  BruBtmark,  besonders  unten  und  im  Lendenmark 
uBgeprfigt.  Bei  dem  ersten  Fall  war  das  Lendenmark  auf 
dem  gesammten  Querschnitte  davon  ergriffen,  der  zweite  und 
dritte  zeigten  dort  fur  die  unmittelbar  an  die  graue  Substanz 
nitd  die  hintere  Längsspalte  angrenzenden  Markpartien  einen 
geringeren  Grad  der  Degeneration. 

Bemerkenswerth  erscheint  der  Kranke  der  ersten  BeoV 
»htnng.  Bei  demselben  war  neben  einer  die  Hinterstränge  in 
ihrer  ganzen  Länge  durchsetzenden  grauen  Entartung  gleicfa- 
leitig  das  Bestehen  einer  ähnlichen  Affection  der  Hinterseiten- 
itriüige,  aber  in  weniger  weit  vorgeBcbrittenem  Grade  und  nur 
im  Halsmark  und  im  oberen  Drittel  des  Doraaltheils  nactage- 
wiesen  worden.  Dieselbe  entsprach  im  Wesentlichen  den  von 
FlttAiig  fUr  seine  Pyramiden-  und  Klein  hirn-Seitenstrangbabnen 
in  Ansprach  genommenen  Markpartien,  indem  die  Degeneration 
bis  an  die  Peripherie  heran  reichte,  dagegen  die  der  grauen 
Substanz  anliegenden  Abschnitte  frei  Hess. 

Ich  bin  geneigt,  diese  Affection  in  Bezug  auf  ihren  patholo- 
gischen Charakter  und  ihre  Entstehung  mit  der  grauen  Dege- 
Beration  der  Hinterstränge  in  Verbindung  zu  bringen,  sie  nicht 
als  gleicbwertbig  mit  der  Erkrankung  der  Hinterseitengtränge  zu 
betrachten,  welche  wir  nicht  selten  bei  paralytischen  Kranken 
nit  nnd  ohne  Betheiligang  der  Hinterstränge  auftreten  sehen. 
Gegen  die  letztere  Annahme  sprechen  einmal  der  sklerotische, 
■it  dem  Process  in  den  Hintersträngen  tibereinstimmende  Cha- 
tikter  der  Entartung  und  der  Umstand,  dass  sich  im  Hals-  und 
oberen  Bmstmark  wenigstens  durch  die  frische  mikroskopische 
Dntersnehung  von  Zupfpräparaten  ein  Zusammenhang  der 
Aflection  der  Seitenstränge  mit  derjenigen  der  Hinterstränge 
Baebweisen  liess.  Bei  den  zahlreichen  sonst  von  mir  unter- 
sodtten  Rüekenmarken  paralytischer  Geisteskranker  zeichnete 
sidi  die  Degeneration  derSeitensti^nge  immer  durch  einen 
waBerordentliehen  Reichthum  von  Kdmchenzellen  aus,  ent- 
tiprmA  also  mehr  der  von  Westpkal  als  chronische  Myelitis  be- 
■ndineten  Affection,  ein  Verhalten,   welches  nnch  meiner  Li- 
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teratui^enntniB8  bei  der  Paralyse  die  Regel  zd  bilden  aebeint 
und  seinerzeit  aacb  von  Weilphal  in  Beioem  bekannten  Aof- 
satze  im  I.  Band  dee  Arcb.  f.  PsychiaL  beaohrieben  wurde. 
Auseerdem  reicht  die  gewöhnliche  paralytische  Entartung  der 
SeitenBtrSnge ,  Boweit  meine  Erfahrungen  reichen,  fast  aus- 
nahmslos bis  in  das  Lendenmark  hinab,  wkhrend  bei  unserem 
Falle  dieselben  sich  in  deutlicher  Weise  nur  bis  in  das  obere 
Drittel  des  Brusttheils  verfolgen  lAsst.  Weiter  waren  neben 
den  als  Pyramidenseitenstrangbahnen  zu  betrachtenden  Hark- 
abschnitten auch  diejenigen  ergriffen,  welche  den  Kleinbini- 
seitenetraogbabnen  entsprechCD,  ein  Verhalten,  wie  es  mir  von 
der  Dementia  paralytica  nicht  bekannt  ist.  Auch  der  Um- 
stand, dasB  die  Pyramiden  der  Medulla  oblongata  sich  fast 
ganz  Irei  ernieeeD,  kann  hier  mit  angeführt  werden.  Alle 
diese  Grtlnde  sprechen  auch  gegen  die  Annahme  eines  Zn- 
sammenbauges  der  stärkeren  Erkrankung  des  rechten  Hinter- 
Beitenstranges  mit  der  Affection  der  linken  Insel,  falls  man  Hbet^ 
baapt  geneigt  wäre;  diese  Möglichkeit  in's  Auge  zu  fassen. 
Hier  kommt  ausserdem  noch  das  doppelseitige  Auftreten  der 
Degeneration  in  Betracht.  Wir  haben  es  also  in  unserem  Falle 
wohl  nur  mit  einer  Complicatioa  der  grauen  Hinterstrangsent- 
artnng  mit  einer  gewöhnlich  auch  gleichartigen  Erkrankung 
der  SeitdUBtränge  zu  thun,  Beobacbtangen ,  wie  sie  ja  von 
Friedreich,  Sckuli,  Erb  und  Anderen  mehr  bereits  milgetheiU 
worden  sind. 

Der  Umstand,  dass  die  Erkrankung  der  Seitenstränge  so- 
wohl quantitativ  als  qualitativ  weniger  weit  vorgeschritten  war 
als  in  den  Hintersträngen,  lässt  die  Annahme  gerechtfertigt 
erscheinen,  dass  dieselbe  in  späterer  Zeit  aufgetreten  war,  fllr 
welche  Deutung  auch  vom  klinischen  Standpunkte  Einiges 
spricht.  Es  war  nämlich  erst  mehrere  Jahre  nach  dem  ersten 
Auftreten  reiner  labetiBcher  Ersobeinungen,  im  September  1877, 
zu  einer  deutlichen  Abnahme  der  groben  Kraft  und  sonstigen 
Anzeigen  motoriecher  Schwäche  im  Gebrauch  der  Extremititeo 
gekommen,  Symptome,  die  ja  einen  gewissen  diagnostiseheo 
Wertb  haben  und  auch  als  solche  zu  Lebzeilen  fllr  die  An- 
nahme einer  Mitbetheiligung  der  Seitenstränge  zur  Geltong 
kamen.    Weniger  verwendbar  erscheint  in   dieser  Beziehung 
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die  bei  imseren  Kranken  beobachtete  Atrophie  der  Muskulatur 
der  unteren  Extremitäten,  da  sie  erst  aufbat,  nachdem  es  zur 
uhaltenden  Unthätigkeit  der  Beine  gekommen  war  und  man 
ne  daher  aach  als  eine  Folge  des  aufgehobeneu  Gebrauchs 
derselben  aDseheo  kanu.  Es  liegt  nahe,  das  Uebergreifen  des 
IWesses  in  die  Hinterseitenstränge  in  den  erwähnten  Zeit- 
^kt  za  verlegen.  Unser  Fall  zeigt  also,  dass  das  Fehlen 
des  Usterschenkelpbänomens  bei  einer  bis  in  das  Lendenmark 
fainabreicheoden  tabetiscben  Erkrankung  des  Rückenmarkes 
durch  das  Hinzutreten  einer  ähnlichen  Entartung  der  Seiten- 
stringe  in  der  bei  unserem  Kranken  beobachteten  Auedehnung 
uieht  beeinflusst  wird.  Dieses  Verhalten  ist  als  eine  Bestäti- 
gung des  bereits  von  Wettphal  aufgestellten  Satzes  zu  be- 
trachten, wonach  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Degeneration 
der  Hinterstränge  bis  in  den  Lendentheil  hinabreich^  das  Knie- 
phänomen  fehlt,  selbst  wenn  eine  strangfSnnige  Erkrankung 
der  Seitenstränge  vorliegt.  E»  ist  nun  von  Remak  in  der  am 
9.  Jnli  1877  abgehaltenen  Sitzung  der  Berliner  Hed.  Psych. 
Gesellseh.  hervorgehoben  worden,  dass  es  Fälle  von  Tabes 
dorsalia  giebt,  welche  eich  schliesslicb  mit  Seitenstrangentartung 
eomplieiren  und  bei  welchen  das  Kniephäsomen  anfangs  fehlt 
m  später  wieder  aufzutreten,  aber  diese  Angaben  beziehen 
aeh  nar  auf  die  klinische  Beobachtung;  der  Nachweis  aber 
die  Anabreitung  des  pathologischen  Processes  fehlt.  Anderseits 
liegen  nun  Beobachtungen  vor,  wo  gleichzeitig  eine  Ausdehnung 
det  äeiten Strangentartung  bis  hinab  in  den  Lendentheil  vor- 
handen war  und  das  Kniephänomeu  doch  fehlte.  Aus  meiner 
Literaturkenntnisa  stehen  mir  hierfUr  die  folgenden  zwei  Fälle 
znr  Verwerthung.  Der  eine  derselben  betrifft  die  von  Kahler- 
Piek  im  VIII.  Bd.  des  Arch.  f.  Psychiat.  unter  dem  Titel :  „Ueber 
combinirte  Systemerkrankung  des  Räekenmarkes"  mitgetheilte 
Beobaebtung.  der  andere  den  fünften  Fall  aus  der  Arbeit 
Wealphafa,  „Ueber  combinirte  (primäre)£rkrankung  derRUcken- 
markstränge",  welche  derselbe  im  VIII.  und  IX.  Bd.  desselben 
Arch.  veröffentlicht  hat.  Dieselben  bieten  unverkennbare  Ana- 
logien zu  dem  bekannten  Bilde  der  Ataxie  locomotrice  und  es 
ist  bemerkenewerth ,  dass  die  genannten  Autoren  in  der  Epi- 
krise  ihrer  Beobachtungen  in  der  Hauptsache  die  klinischen 
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£ncbeinDDgen  der  Tabes  dorsalis  zum  Atu^ogsponkt  ihrer 
Besprechungen  nehmen.  Auch  Erb  hat  in  seinem  Handbache 
der  Bfickenmarkgkrankheiten  (2.  Aufl.)  die  Hittheilongen  der- 
selben in  dem  Gapitel  über  die  graae  Degeneration  der  Hioter- 
stiilnge  zar  Verwertbnng  gebracht  In  dem  ersten  Falle  ergab 
sich  nach  dem  Tode  das  Bestehen  einer  graaen  Degeneration 
der  Hinterstr&nge  und  beider  Pjrraniiden-  und  EleinhintBdteo- 
strangbahnen  durch  die  Gesammtlänge  des  RBckenmarkes,  b« 
der  Beobachtung  WettphaCa  war  neben  einer  sehr  hochgradigen 
Sklerose  der  Uintersträoge  bis .  hinab  in's  Lfcndenmark  eine 
Eömcheuzellendegeneration  beider  Seitenstrftnge  vorhanden, 
welche  wenigstens  vom  mittleren  Brusttheil  ab  zum  grössten 
Theil  in  der  hinteren  Hälfte  derselben  lag  und  hier  demlicb 
genau  mit  den  Fyramidenbahnen  zusammeoGe).  In  beiden 
Fällen  fehlten  die  Sehnenreflese  vollständig.  Dieser  Befand 
steht  in  einem  nicht  zu  verkennenden  Gegensatz  gegen  die  von 
Remak  mitgetheilten  Beobachtungen.  Zur  Entscheidung  sind 
weitere  Beobachtungen  nStfaig  und  erwOnacht 

Wie  bekannt,  änd  anderseits  Fälle  mit  dem  ausgesproche- 
nen klinischen  Bilde  der  Tabes  dorsalis  mitgetheilt  worden, 
bei  denen  das  Unterschenkelphänomen  vorhanden  war.  So 
von  Erb  und  Berger.  Doch  fehlt  bei  denselben  sämmtlich,  wie 
aueb  Berger  hervorhebt,  der  Machweis,  dass  sich  die  £rkran> 
kuug  bis  in's  Lendenmark  erstreckt  Der  Kranke  £r6's  boU 
sogar  zur  Heilung  gekommen  sein.  Die  Beweiskraft  derselben 
gegen  die  Ansicht  Wet^hata  ist  also  keine  absolute.  Inter- 
essant aber  werden  diese  Beobachtungen  durch  folgende  Er- 
örterungen: Es  war  also  bei  dem  Vorhandensein  des  Unter- 
schenkelphänomens doch  zu  Coordinationsstßruugen  gekommen. 
Berücksichtigt  man  nun  anderseits  die  von  Berger  mitgetheilten 
Fälle,  wonach  bei  vollständigem  Fehlen  des  Kniephänomena 
das  betreffende  Individuum  ganz  gesund  erschien  und  also  auch 
keine  Coordinationastörung  darbot,  so  wird  man  zur  Ansieht 
gedrängt,  dass  die  Coordination  flberhaupt  wobl  nichts  mit 
dem  Untersobenkelphänomen  und  verwandten  Erscheinnngen 
zu  thun  hat  Man  wird  also  Wetiphal  nnr  zustimmen  müssen, 
wenn  derselbe  sich  gegen  eine  Verwerthung  dieser  Verbältnisse 
fOr  eine  Theorie  Über  das  Wesen  des  CoordiuationsrennSgena 
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aosBprieht,  ein  Versnob,  wie  er  noeb  nenlicb  von  Tidiityew  im 
Vm.  Bd.  des  Arch.  f.  Psych,  gemacht  worden  ist. 

Paralytische  Geisteskranke,  wie  sie  von  Wetlphal  beob- 
aebtet  und  in  dem  in  der  Einleitnog  angefahrten  Anfaatee: 
^r  Diagnose  der  Degeneration  der  Hinteratränge"  a.  s.  w. 
(nräbnt  worden  sind,  welche  eine  in  ihrer  Natar  nnd  Deutung 
juz  unklare  Stdmag  der  nntereo  Extremitäten  zeigten  nnd 
bei  denen  von  einem  charakteristischen  tabetischen  Gange 
namentlich  keine  Rede  war,  welche  weiterhin  bei  Lebzeiten 
das  Kniephänomen  nicht  hatten  nnd  bei  denen  die  Autopsie 
Qne  ausgesprochene  Entartung  bis  hinab  in  den  Lendentheil 
ergab ,  habe  ich  bis  jetzt  nicht  zar  Sectioo  bekommen.  Da* 
g^en  steht  zur  Zeit  ein  m&nnlicher  Paralytiker  in  meiner 
Beobachtnng,  bei  dem  die  SchnenphSnomene  fehlen.  Derselbe 
hat  etwas  schwerfälligen,  zuweilen  taumelnden  Gang,  ohne  aus- 
gesprochene ataktische  Erscheinungen.  Die  Prafung  der  Sen- 
sibilität an  den  Beinen  und  Armen  weist  deutliche  Defecte 
nach,  er  lokalisirt  Nadelstiche  sehr  ungenau  nnd  ist  auch  die 
Mnakelsensibilität  eine  mangelhafte,  indem  passive  Ortsver&n- 
demogeD  des  einen  Beines  bei  Verechlnss  der  Augen  mit  dem 
udem  nur  sehr  mangelhaft  wiedergegeben  werden  können. 
Dieser  Kranke  schwankt  bei  Verschluss  der  Augen  stark  nach 
initen.  Aebnlicbe  Beobachtungen  sind  auch  Ton  Muhr  ge- 
macht worden.  Der  zweite  Hauptsatz  seiner  Besultate  heisst: 
„Das  Eniephftnomen  fehlt  unter  b\  Fällen  6  Mal.  Diesetben 
sind  niebt  immer  bereits  dem  Sterben  nahe  Fälle  oder  bett> 
lägerige  nnd  gelähmte  Kranke,  sondern  Leute,  die  noch  hemm- 
geben nnd  keinen  tabetischen  Gang  haben." 

Eine  zweite  Gruppe  zusammengehöriger  Fälle 
bilden  die  Kranken  der  nächsten  vier  Beobachtungen 
lIV  bis  VÜ).  Bei  der  sechsten  derselben  zeigte  es  sieb,  dass 
nr  Feststellung  von  Degeneradonsprocessen  nicht  immer  die 
makroskopische  Besichtigung  des  in  Kali  bichromicum  gehärteten 
BBckenmarkes,  sondern  auch  die.  mikroskopische  Untersuchung 
von  Qaerscbnitten  nilthig  ist,  welche  mit  Garmin,  Osmiom, 
Glyoerin  u.  s.  w.  behandelt  worden  sind,  denn  durch  die  letzteren 
allein  war  es  in  unserem  Falle  möglich,  eine  denUich  am- 
grenxte  Entartung  der  Hinterstränge  nachzuweisen.  (Kiglr 
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Die ' Degeneration  der  Binteratrfinge,  wie  sie  bei  den  vier 
Kranken  zur  Beobachtung  kam,  zeigte  in  manchen  Punkten 
eine  unverkennbare  Uebereinstimmung.  Im  Halsmark  sind  be- 
sonders die  Goll'schen  Keilstränge  ergriffen  und  zwar  am  stärk- 
sten an  ihrer  Süsseren  Grenzlinie,  nur  bei  dem  Kranken  des 
vierten  Falles  erstreckt  sich  die  Entartung  zum  Tbeil  bis  in 
die  Nähe  der  grauen  Substanz  and  längs  der  Peripherie,  doch 
ist  sie  hier  Überall  weniger  stark  als  in  der  inneren  Bilfte. 
Weniger  gleichartig  sind  die  Verhältnisse  im  Brustmark.  Bei  der 
vierten  und  sechsten  Beobachtung  sind  hier  ebenfalls  die  inneren 
Partien  betheiligt,  doch  so,  dasa  sich  der  Procees  auch  vielfach 
in  die  äussere  Hälfte  der  Hintcrstränge  erstreckt  Fall  V  und 
VII  zeigten  sieb  im  Dorsaltheil  am  stärksten  ergriffen  in  den 
sogenannten  Bnrdach'schen  Strängen  entsprechend  der  Grenx- 
linie  zwischen  diesen  und  den  Goll'schen  Keilsti^gen,  wodurch 
an  dieser  Stelle  als  besonders  entartet  sich  ein  Streifen  heraas- 
bildet,  welcher  mit  einer  dreieckigen  Basis  der  Peripherie  anf- 
ffltzt  und  dann  nach  vorn  verläuft,  bis  er  mit  einem  rand- 
lichen,  etwas  breiteren  Ende  in  der  Nähe  der  hinteren  Com- 
missar  endet,  von  der  er  jedoch  ebenso  wie  von  der  grauen 
Substanz  noch  dnrcb  einen  Streifen  normalen  Gewebes  ge- 
trennt ist  Dieser  Streifen  lässt  sich  bei  der  fünften  Beobach- 
tung bis  in  die  Gegend  des  ersten  Lendennerven  verfolgen; 
bei  den  flbrigen  drei  Fällen  sind  im  Lendenmark  ausschliese- 
lich  die  inneren  der  L^ngsspalte  anliegenden  Theile  entartet, 
zum  Theil  bis  hinab  in  die  Lendenanscbwellung.  Wie  sich 
ohne  weitere  Eteschreibnug  aus  den  Krankengeschichten  er- 
sehen läBst,  war  der  Process  auf  beiden  Seiten  nicht  immer 
gleich  stark  ausgeprägt.  Diese  Entartungsform  entspricht  im 
Wesentlichen  den  an  die  GoU'schen  Stränge  anstossenden 
Partien,  den  sogenannten  Bandelettes  externes,  wie  «e  von 
Pierret  und  Anderen  beschrieben  worden  sind,  Aber  deren  Be- 
deutung die  Aosichteo  aber  noch  nicht  geeinigt  sind.  Bemer- 
kenswerth  ist  bei  unseren  Fällen  das  Fehlen  ausgeprägter 
CoordinatiouBStörungen  mit  Rücksicht  auf  die  bekannten  An- 
gaben Pierret'B,  der  gerade  diese  Stellen  mit  der  Coordination 
in  Verbindung  bringt 

Obwohl  die  beschriebene  Aasdehnang  der  Entartnng  manche 
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Aehnlicbkeit  mit  dem  Bilde  der  graueo  Degeneration  darbietet, 
so  lassen  sieh  doch  auch  einige  Differenzen  erkennen.  So 
wuea  im  Halamark  bei  den  meieteu  Fällen  nur  die  GoU'schen 
StiSnge  erkrankt,  während  in  der  Regel  bei  der  Tabes  dor- 
galis  gerade  die  äusseren  Partien  der  Hinterstränge,  die  Gmnd- 
Mndel  mitergriffen  sind.  Ein  ähnliches  Verhalten  zeigte  auch 
das  Lendenmark.  Auch  die  histologische  Untersnchung  ergab 
Verhältnisse,  wie  sie  für  gewöhnlich  bei  ansgesprochenen  Fällen 
ron  Tabes  nicht  beobachtet  werden  und  wie  sie  vielmehr  der 
Ton  Weatphal  bei  den  geisteskranken  Paralytikern  beschriebenen 
cbroQischeD  Myelitis  entsprechen.  Statt  der  hochgradigen  Ver- 
ringeruDg  nnd  Atrophie  der  Nervenfasern  durch  die  allseitige 
starke  Zunahme  des  interstitielleo  Bindegewebes,  wie  bei  den 
drei  ersten  Beobachtungen,  sieht  man  bei  Fall  IV  bis  VII  nur 
ose  gleichmässige  Verbreiterung  der  Zwischensubstanz  mit 
noch  zahlreichen  wohlerhaltenen  Nervenfasern.  Zu  grosseren 
bindegewebigen  Plaques  kommt  es  nur  selten.  Wie  man  die 
Erkrankung  der  Hinterstränge  hei  den  Fällen  der 
zweiten  Gruppe  aber  auch  auffassen  will,  so  ist  es 
doch  bemerkenswerth,  dass  besonders  im  Lendenmark 
Dnd  zum  Theil  auch  im  unteren  Brusttheil  die  Ver> 
lingeruag  der  Nervenfasern  eine  ganz  hedeotend  gerin- 
gere ist,  als  die  bei  den  Kranken  der  ersten  bis  dritten 
ßeobaebtnug  der  Fall  ist. 

Ea  bieten  nun  aber  Fall  IV  bis  VII  auch  in  klinischer 
Beräebang  nicht  das  Bild  der  Tabes  dorsalis  dar,  oder  höch- 
stens nnr  andeutungsweise  einzelne  Erscbeinungcn.  Eine  aus- 
gesprochene Ataxie  im  Gebrauch  der  Beine  kommt  bei  keinem 
der  Kranken  zur  Beobachtnog.  Bei  Fall  IV  war  der  Gang 
in  den  ersten  Jahren  nur  wenig  ergriffen,  später  leicht  schwan- 
kend, nie  ataktisch.  Der  Kranke  der  nächsten  Beobachtung 
ist  zuerst  immer  auf  den  Beinen,  kletterte  mit  grosser  Gewandt- 
heit ttberall  umher,  erst  später  tritt  dabei  ein  leichtes  i^chwauken 
hervor.  Die  beiden  weiblichen  Kranken  zeigen  einen  unsicheren, 
schwerfälligen,  aber  keinen  nncoordinirten  Gang.  Das  Rom- 
berg'eche  Phänomen  war  entweder  gar  nicht  (Fall  V  und  VU) 
oder  nur  spurenweise  vorhanden.  Störungen  der  Sensibilität, 
deren  Nachweis  hei  Paralytikern  nicht  immer  leicht  ist,  liesseD 
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siah  wenigstens   in  zwei  FUlen  (V  und  VII)  mit  Sicherheit 
aosschli  essen. 

Welches  Verbalten  zeigten  nun  die  Kranken  in  Betreff 
des  Knieph&nomens?  Bei  Fall  IV  und  V  trat  ee  für  gewöhn- 
lich beiderseits  nur  in  massigem  Grade  aof,  die  weiblichen 
Kranken  boten  es  in  ausgesprochener  Weise  dar.  Während 
der  paralytischen  AnMIe,  welche  später  noch  zur  Verwerthong 
kommen  sollen,  wurde  es  bei  s&mmtlichen  Kranken  in  stär- 
kerem Grade  beobachtet,  aaBgenommeu  der  ftnfte  Fall,  welcher 
während  seines  Hierseins  ohne  solche  TerlieC 

Es  war  also  das  FhftDomen  TOTbanden,  trotzdem 
die  Entartung  der  Hinterstränge  bis  hinab  in  das  Len- 
denmark reichte,  während  bei  den  Fällen  der  ersten 
Gruppe  es  dabei  fehlte.  Eine  Erkiämog  Air  dieses  ent- 
gegeugesetzte  Verhalten  kann  man  wohl  nur  in  der  Verschieden- 
heit der  Degeneration  finden,  welche  beide  Gruppen  sowohl  in 
Betreß*  der  Aosdebaung,  aU  in  der  Inteusität  zeigten,  wie  dies 
oben  beschriehen  worden  ist  Vielleicht  spielen  ähnliche  Ver- 
hältnisse eine  Rolle  bei  den  oben  erwähnten  Fällen  von  ßerger 
und  Erbf  wo  bei  ausgesprochener  Tabes  das  Uuterschenkel- 
phänomen  vorhanden  war.  Besoaders  liegt  flir  die  Beobach- 
tung Erb'B  die  Vermuthnng  nahe,  dass  die  Entartong  der 
Hinlerstränge  keine  zu  hochgradige  gewesen  sein  kSnne,  da 
in  demselben  Heilung  eintrat 

Die  zunächst  folgenden  fünf  Beohacbtangen  (Fall 
VIII  bis  XII)  bilden  wieder  eine  zusammengehfirige 
Gruppe.  £e  bandelt  sich  bei  denselbeo  um  das  gleichzeitige 
Auftreten  pathologischer  Processe  in  den  Hiutersträngen  nnd 
Seitensträngen,  zum  Theil  auch  in  den  Vordersträogen.  Auch 
bei  dieser  Gruppe  zeigte  sich  die  Nothwendigkeit  einer  genauen 
mikroBkopisohen  Uutersucbnog  an  behandelten  Querschnitten 
zur  Feslstelluag  der  Degeneration  der  Rfickenmarkssträuge. 
Eine  Verßtrbuog,  welche  der  üch  schliesslich  durch  das  Mi- 
kroskop herausstellendeo  genau  entsprach ,  konnte  bei  der 
Section  am  Spinalrohr  mit  blossem  Auge  nit^t  wahrgenommen 
werden.  So  war  bei  dem  Fall  VUI  dabei  nur  eine  granrillb- 
liche  VerArbung  der  Hinterstränge  sichtbar,  entsprechend  den 
GoU'seheu  Strängen,  welche  sieh  bis  zum  unteren  Drittel  des 


Deber  ErkraDkaDgen  d.  Bflckenmark«*  b.  Dem.  putA.  etc.  |g7 

Bnzsttnarkes  rerfolgen  liesa,  die  Seitenstrfinge  erscfaienen  frei. 
Der  Däehste  Kranke  zeigte  nnr  steUenweise  im  Hals-  und 
Leodentheil  der  Hinterstränge  einige  graoe  Verf^bnngen.  Bei 
der  zehoteo  Beobacbtung  war  eine  solche  nur  Tom  unteren 
Drittel  des  Brastmarkes  ab  in  den  Hintersti^ngen  wahmehm- 
kr  und  bei  Fall  XI  war  nur  im  Halstbeil  hier  nnd  da  im 
flinterstrang  und  HJaterBeitenatraog  ein  mehr  graulicher  Ton 
TorhaDden,  zuweilen  nnr  in  Form  kleiner  Striche.  Die  letzte 
Beobaefatung  dieser  Gruppe  bot  überhaupt  dem  blossen  Auge 
gar  keine  Verßtrbong  am  Rflckenmark  dar.  Bei  zwei  Beob- 
achtnogen  (Vtll  nnd  XU)  war  auch  nach  der  E^hfirtung  in 
Kali  biohromicam  von  der  EntartUDg,  wie  sie  sich  später  nach 
Caiminbefauidlnng  herausstellte,  nichts  zu  sehen.  Die  neunte 
Beobachtung  bot  insofern  ein  eigenthUmliohes  Verhalten,  als 
am  gebarteten  Präparat  in  den  üinterseitensträngea  sich  erst 
im  mittleren  Brustmark  eine  deatliche  hellere  Verfärbung  er- 
kennen Hess,  während  die  mit  Garmin  gefärbten  Querschnitte 
auch  ein  Ergriffenaein  dieser  Markstränge  im  llalsmark  und 
oberen  Bmsttbeil  nachwiesen. 

Kit  Bezug  auf  die  Ausdehnung  der  Entartung  zeigten  eänimt- 
lidie  Beobachtungen  fllr  die  äeitenstränge  dieselben  Verhält- 
üase.  Es  war  durchgängig  die  hintere  Hälfte  derselben  er- 
griffen and  Hess  sich  die  Degeneration  vom  Anfang  des  Hals- 
markes bis  hinab  in  das  Lendenmark  verfolgen.  Nach  ihrer 
LAge  entsprach  sie  auTerkennbar  den  von  Flechsig  beschrie- 
benen  Pyraroiden-Seitenstrangbahnen.  Im  gesammten  BUcken- 
mark  nämlich  blieb  zwischen  ihr  und  der  grauen  Substanz  ein 
Streifen  normalen  Gewebes  frei,  der  nach  Plechtig  als  die 
seitliche  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  zu  betrachten  sein 
wQrde;  nur  in  der  Gegend  des  ersten  Halsnerven  legte  sich 
die  degenerirte  Partie  unmittelbar  an  die  graue  Substanz  an. 
Aach  nach  aussen  war  die  erkrankte  Zone  ebenfalls  durch 
äoe  Schicht  gesunden  Markes  von  der  Peripherie  getrennt, 
oder  sie  reichte  wenigstens  nnr  in  schwachen  Ausläufern  an 
dieselbe  heran,  ein  Verhalten,  welches  wieder  nach  Flecktig 
aof  das  Nichtergriffensein  der  directen  Kleiuhirnseitenstrang- 
bahnen  zd  beziehen  sein  wttrde.  Erst  im  unteren  Brustmark 
trat  dann  die  Degeneration  dicht  an  die  Peripherie  heran,  eine 
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Lage,  welche  sie  dann  bis  hinab  in's  Lendenmark  beibehielt 
Nar  bei  dem  achten  Falle  boten  die  beiden  SeitenebUnge  in-  ' 
sofem  ein  angleiches  Verhalten,  als  die  Erkrankung  anf  der 
linken  Seite  stärker  ausgesprochen  war,  bei  den  Übrigen  er- 
schien sie  fHr  beide  Seiten  von  gleicher  Stärke.  Eine  Bethöli-  ' 
gang  der  als  Pyramideo-Vorderstrangbabaen  anzasehendeD  Ab- 
Bchnitte  war  durch  Ghromsllareverfärbung  und  Behandlung  mit 
Carmin  nur  bei  zwei  Kranken  zu  constatiren,  nämlich  bei 
Fall  VIII  und  XL  Bei  den  ersten  derselben  lag  die  ergriffrate 
Partie  auf  der  rechten  Seite  im  oberen  Hatsmark,  sattelförmig 
einem  Tbeile  der  BegreuzuDgsliuie  des  Vorderstranges  nacfa 
aussen  antsitzend,  erst  weiter  unten  legte  sie  sich  ausschfioes- 
lich  der  gesammten  inneren ,  der  Längsspalte  zugekehrten 
Fläche  an,  am  mit  dem  Beginne  des  Dorsalmarkes  bald  zu 
verschwinden.  Der  zweite  Kranke  zeigte  die  entsprechende 
Entartung  cbeDfalla  nur  auf  der  rechten  Seite,  doch  war  sie 
hier  gleich  von  Anfang  an  nur  an  der  inneren  Fläche  gelegen. 
Sie  konnte  hier  um  so  mehr  im  Sinne  Flechsi^B  als  Voi^er- 
strangpyramidenbahn  angesehen  werden,  als  der  rechte  Vorder- 
strang bedeutend  breiter  erschien  als  der  Unke  und  das  Um- 
gekehrte tÜT  die  beiden  Hinterseitenstränge  stattfand.  Herk- 
wflrdigerweise  hatte  die  frische  mikroskopische  Untersuchung 
an  Zupfpräparaten  bei  beiden  Beobachtungen  auch  im  ent- 
gegengesetzten Vorderstrang  ziemlich  zahlreiche  Kfim^enzellen 
nachgewiesen,  ebenso  bei  dem  Falle  IX  beiderseitig,  ohne  daas 
später  eine  Chrom-  oder  Carminverfärbung  erzielt  werden 
konnte.  Bei  dem  Kranken  der  zehnten  Beobachtung  warn 
an  den  betreffenden  Stellen  keine  KSmcbenzellen,  bei  dan 
zwölften  Falle  cur  vereinzelt  aufzuweisen. 

Grössere  Abweichung  fand  bei  einzelnen  BeobachtoDgen 
mit  Rücksicht  auf  die  Hinterstränge  statt  Bei  Fall  Vin  war 
eine  Degeneration  derGoirschen  Keilstränge  vorhanden,  welche 
vom  Ualsmark  ab  bis  in  das  obere  Bnistmark  sieb  verfolgeo 
liess.  Die  nächste  Beobachtung  (IX)  zeigte  complicirtere  V«r< 
hältnisse.  Neben  einer  Erkrankung  der  GolVschen  Stränge  trat 
im  Üalsmark  vom  zweiten  Nerven  ab  noch  ein  schmaler  De- 
generationsstreifen auf,  welcher  nach  seiner  Lage  den  bei  den 
Kranken  der  zweiten  Gruppe  geschUderteo  ähnlichen  e 
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StaDen  «ntspracb.  Im  Bnistmark  war  fast  ansscblieBalich  Qor 
diese  Art  der  Degeneration  sichtbar,  während  die  iDoeren  Par- 
tien der  HiDteratrilnge  nabeza  frei  erschienen;  auch  im  Leo- 
dratbeil  ist  sie  noch  in  Gestalt  eines  scbmaleD  Streifens  ans- 
geaprochen,  doch  tritt  anch  hier  wieder  eine  deatliche  verfärbte 
Partie  an  der  hinteren  Lftngsspalte  in  ovalfSmiiger  Gestalt  anf. 
Etwas  einfacher  gestalten  sich  die  Verbfiltoisse  hei  den  folgen- 
den Fftllen.  Bei  Fall  X  ist  nur  im  Brustmark  beiderseits  ein 
D^;eaeratioiia8treifen  unter  der  bereits  mehrfacb  geschilderten 
Gestalt  zn  sehen,  welcher  sein  Ende  in  der  Gegend  des  letzten 
BmetDerren  erreicht  Die  Erkrankung  der  Hinterstrftnge  bei 
der  elften  Beobachtung  betrifil  im  Halsmark  durchweg  nur  die 
Goll'schen  Keilstränge,  mit  dem  Beginn  des  Brustmarkes  tritt 
sie  in  der  streifenförmigen  Form  in  den  Bnrdacb'schen  Strän- 
gen anf  and  verschwindet  allmälig  in  der  Gegend  des  sechsten 
Brostnerren.  Aehnlich  verhält  sich  Fall  XII,  nur  läsat  sich 
die  Degeneration  hier  durch  das  gesammte  Brustmark  nach- 
weisen und  ist  auch  im  Lendenmark  vorhanden,  wo  sie  sieh 
aber  mehr  auf  die  innere  Hälfte  beschränkt 

In  bistologischer  Beziehung  zeigte  sowohl  die  Erkrankung 
der  Hinterstränge  als  Seitenstränge,  resp.  such  der  Vorder- 
ibr&age  dasselbe  Bild  wie  die  degenerirten  Uinterstränge  bei 
den  Fällen  der  zweiten  Gmppe.  Ueherhaupt  bot  die  Degene- 
ration der  Hintergtränge  hei  beiden  Gruppen  viel  Ueberein- 
sttmmendes,  was  sich  wohl  ohne  weiteres  Eingehen  aas  den 
angefahrten  Thatsacben  entnehmen  lässt.  Auch  in  klinischer 
Beziehung  war  dies  vielfach  der  Fall,  worauf  noch  später  zu 
kommen  sein  wird. 

Sehen  wir  nun  wie  sich  das  Unterscbenkelpbä- 
Qomen  hei  den  Kranken  der  dritten  Gruppe  verhält, 
so  ergiebt  sich,  dass  es  bei  sämmtlichen  Fällen  sehr 
deotlich  vorhanden  war;  hei  der  achten  und  zwölften 
Beobachtung  trat  es  sogar  vielfach  unter  der  Form 
eines  Klonus  auf.  Während  der  paralytischen  Anfälle,  welche 
bei  den  Kranken  unserer  Gmppe  auftraten,  war  gewöhnlich  eine 
Steigerung  des  Phänomens  vorbanden.  Dieses  Verbalten  ent- 
spricht für  den  achten  und  elften  Fall  den  gewöhnlichen  Be- 
funden, da  ja  hier  die  Erkrankung  der  Hinterstrfinge  nur  bis 
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in  das  obere  Bruatmark  resp.  bis  zum  sechsten  Brastnerren 
reichte.  Dagegen  war  aber  aneh  das  Phänomen  vorhanden 
bei  den  Kranken  der  zehnten,  nennten  und  zwiSlftea  Beobach- 
tung, obwohl  bei  dem  ersteren  die  Degeneration  der  Hinter- 
stHlnge  bis  in  das  untere  Brnstmark  und  bei  den  beiden  letzten 
sogar  bis  in  das  Lendenmark  sieh  erstreckt.  Als  Grund  fflr. 
diese  Erscheinung  wird  irohl  auch  hier  nur  wie  bei  den  F&Uen 
der  zweiten  Gmppe  der  Umstand  herangezogen  werden  kOn- 
neo,  dass  die  Verringerung  der  Kervenfasern  sowohl  im  Len- 
denmark als  auch  im  unteren  Brusttheil  ganz  bedeutend  hinter 
derjenigen  zurücksteht,  welche  bei  der  ersten  nnd  dritten  Beob* 
achtung,  den  Kranken  mit  ausgesprochenen  tabetischen  StSran- 
gen,  sich  vorfand. 

Die  sieben  letzten  Beobachtungen  (Xin  bis  XIX) 
bilden  wieder  eine  Gruppe  zusammengehöriger  Fälle. 
Es  handelt  sich  bei  denselben  am  eine  Erkrankung 
der  Seiteastränge  und  zwar  in  ihrer  hinteren  Hälfte, 
welche  nach  ihrer  Lage  den  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen  Fteektig'B  entspricht;  in  derselben  Weise  wie  diea 
bei  den  Fällen  der  vorhergehenden  Gruppen  näher  besebrieben 
worden  ist  Ueberall  läset  sich  die  Degeneration  vom  Hala- 
mark  an  bis  hinab  in  den  Lendentheil  nachweisen^  ansgenom- 
men  ist  davon  nur  die  Kranke  der  letzten  Beobachtung,  b« 
welcher  sie  sich  nur  im  Halsmark  und  im  oberen  Dorsalmark 
vorfand.  Der  Prooess  war  auf  beiden  Seiten  durchgängig 
gleich  stark  ausgeprägt,  nur  bei  Fall  XVIII  war  er  auf  der 
rechten  Seite  in  stärkerem  Grade  vorhanden.  Bei  fänf  Kran- 
ken (XIIl,  XIV,  XV,  XVII  und  XIX)  war  bei  der  Sectios 
durch  die  makroskopische  Besichtigung  des  Rückenmarkes 
keine  besondere  VerfUrbung  desselben  zn  erkennen,  bei  der 
sechzehnten  Beobachtung  erschien  nur  das  bemerkenswerth, 
dass  die  Figur  der  Hfirner  sich  anITallend  wenig  von  der  Mark- 
substanz  abhob,  indem  diese  weniger  weiss  ata  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  erschien,  aber  nur  bei  dem  Kranken  des 
achtzehnten  Fallea  war  neben  derselben  Verttnderong  in  den 
Hinterseitensträngen  hier  nnd  da  eine  Verfärbung  unter  der 
Form  graulicher  Streifen  zu  sehen,  zu  grSsaeren  verßlritteD 
Steilen  war  es  nicht  gekommen.   Nach  der  Erhärtong  in  Kali 
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biehromicnm  war  nw  bei  den  vier  letzten  Beobaohtmigen  eine 
MSanuDenhiiigeiide  hellere  Verfärbung  der  SettensträDge  &af- 
grtreten,  bei  den  flbrigen  liess  sich  eine  solche  erst  durch  die 
Behandlung  mit  Carmin  in  Betreff  ihrer  AnsdehnuDg  genauer 
feststellen.  Fall  XVIIE  war  aasserdem  dadurch  bemerkens- 
werth,  dass  die  ChromsäurereHUrbung  erst  vom  Brustmark  ab 
achtbar  war,  w&brend  nach  Färbung  mit  Carmin  sich  auch 
nn  Habmark  eine  Degeueratioi)  der  Pyramideabahnen  nach- 
weisea  iieas. 

Eine  Entartnng  der  Vorderstr&nge,  welche  sich  aof  die  in 
denselben  verlaufenden  FframidenbahüeD  bezieben  lässt,  war 
doreh  die  frische  mikroskopische  Untersucbnng  —  Auf- 
treten von  Efimchenzellen  in  bemerkcnswerther  Menge  —  nur 
bei  den  Fällen  XIII  und  XVII  nachzuweisen  gewesen,  bei 
denen  sich  dann  das  Ergriffensein  dieser  Bahnen  auch  durch 
die  Behandlung  mit  Carmin  feststellen  Hess  und  zwar  so,  dass 
bei  dem  ersten  Kranken  sich  die  Degeneration  nur  im  Hals- 
mark,  bei  dem  zweiten  auch  im  oberen  Bnietmark  vorfand. 
Bei  den  ftbrigen  fUnf  Beobachtungen  waren  die  entsprechen- 
den Fartieo  entweder  gar  nicht  betheiligt,  oder  es  Uessen 
neh  in  denselben  nur  ganz  vereinzelt  Eörnchenzellen  auf- 
finden. 

In  den  Hintersträogen  war  weder  nach  der  Behandlung 
mit  Kali  biehromicnm  aoeb  durch  Färbung  mit  Carmin 
eine  saaammenhängende  Verfärbung  und  Erkrankung  zu  ent- 
decken gewesen.  Die  frische  Untersuchung  hatte  nur  ganz 
vereinzelt  KOmchenzellen  in  denselben  nachgewiesen,  so  dass 
man  gewiss  nicht  von  einer  strangförmigen  Degeneration  der- 
selben sprechen  kann.  Nur  hei  dem  Kranken  der  vierzebuten 
Beobachtung  war  nach  der  Erhärtung  in  Eali  hiobromicum  im 
rechten  Hinterstraog  in  der  Gegend  des  7.  bis  9.  Brustnerven 
eine  verfärbte  Stelle  von  ganz  eigenthBmlicber,  ovalftlrmiger 
Gestidt  aufgetreten,  welche  in  der  Mitte  entsprechend  ihrer 
grfisstea  Ausdehnung  auf  dem  Querschnitt  das  Bild  eines  Rin- 
ges darbot,  indem  die  Verfärbung  am  Rande  am  stärksten  aus- 
gesprochen war  und  nach  der  Mitte  zu  allmälig  abnahm, 
am  oberen  und  unteren  Ende  bildet  sie  nur  einen  kleinen 
helleren  mndlichen  Fleok.    Man  wird  die  entartete  Stelle  sich 
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also  iD  ihrer  Geaaiumtforni  als  einea  nach  oben  nnd  nntea 
spitz  zulaufeii<kD  Cylinder  zu  denken  haben,  welcher  eine 
Partie  mehr  oder  weniger  normaler  Marksubstasz  umschliesst. 
Die  feinere  Struetur  derselben  erwies  sich  durch  die  Unter- 
suchung an  Garminpräparaten  als  aus  einem  welligen  Binde- 
gewebe bestehend.  In  der  Mitte  waren  noch  einzelne  woblerh^- 
tene  NerTenfasern  sichtbar.  Die  Bedeutung  dieser  eigentbflm- 
lichen  Degeneration  sowohl  in  pathologischer  als  klinischer  Be- 
ziehung erscheint  unklar.  Sie  schliesst  sich  unverkennbar  den  tod 
Weilphal  zuerst  beeehriebenen  eigenthttmlicheo  kreisförmigen 
und  ovalen  Degeuerationsfiguren  an,  welche  derselbe  bei  secos- 
dSrer  Entartung  des  KUckenmarkes  beobachtete  (ArohiT  Air 
Psych.  Bd.  11  pag.  374),  nur  waren  dort  in  den  heller  geflib- 
ten  Stellen  zahlreiche  K&rnchenzellen  vorhanden,  während  es 
sich  bei  unserem  Kranken  um  eine  Zunahme  des  Bindege- 
webes handelt.  Hierher  gehört  auch  die  von  Kahla--Pick  in 
Archiv  fUr  Psych.  Bd.  X  mitgetheilte  Beobachtung  eines  Fallei 
von  Fractur  der  Halswirbelsäule  mit  Compreasion  des  Bdckeii- 
markes,  wo  sich  ebenfalls  in  den  Hintersträngen  ähnliche  Ver- 
änderungen fanden.  Doch  handelte  es  sich  hier  bei  der  feine- 
ren mikroskopischen  Untersuchung  nicht  um  KSmchenzeUen, 
sondern  um  eine  Ansammlung  von  dicht  gedrängten  endothel- 
ähnlichen  Zellen,  Markklumpen  nnd  einzelnen  Ballen  einer 
homogenen  vom  Garmin  hlassroth  gefUrbten  SubstaniE;  von  der 
Wand  des  Heerdes,  welche  eine  massige  Vermehrung  des 
interstitiellen  Gewebes  zeigt,  ziehen  feinere  und  grCbere  ver- 
zweigte Septa  durch  denselben,  also  Verhältnisse,  welche  zum 
Theil  den  Befunden  in  meinem  Falle  entsprechen.  Bei  den 
einen  Falle  WeHphal'»  hatte  es  sich  ebenfalls  um  ein  Trauma 
gehandelt,  bei  der  anderen  Beobachtung  desselben  war  das 
Rückenmark  durch  eine  Geschwulst  comprimirt  worden,  nnd 
sind  diese  Processe  denn  auch  von  mehreren  Seiten  (siehe 
Erb,  Haudb.  d.  RUckenmarkskraukheiten,  II.  Aufl.  pag.  7S0) 
als  zu  den  sogenannten  traumatischen  Degenerationen  von 
Sckiefferdecher  gehtirig  aufgefasst  worden.  Unser  Fall  epricbt 
gegen  eine  solche  Auffassung,  da  von  einem  Trauma  bei  dem- 
selben keine  Kede  war.  Ich  mochte  sie  mit  Kahler-Pick  am 
ehesten  als  myelitischer  Natur  betrachten,  besonders  da  es  ätit 
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in  meioem  Falle  nm  eine  gleichzeitige  myelitische  Erkranknng 
des  Rückenmark»  handelt 

Was  den  Charakter  der  Erkrankung  der  Hinterseitenstränge 
resp.  der  Vorderstr&nge  betrifft,  wie  sich  derseihe  nach  mikro- 
gkopisehen  UntersuchuDgen  herausatellte,  so  haben  wir  es  mit 
denselben  Verhältnissen  zn  thun,  wie  bei  den  Fällen  der  vor- 
het^ebenden  Gmppe,  Auftreten  zahlreicher  Kürnebenzellen, 
Verbreitemng  des  interstitiellen  Bindegertlstes  mit  noch  ziem- 
lich zahlreich  erhaltenen  normal  anssehenden  Nervenfasern. 

Das  UnteracbenkelphäDomen  zeigte  bei  der  vierten  Gmppe 
das  Folgende  Verhalten.  Es  war  bei  sftmmtUchen  Ffilleu 
immer  in  sehr  ausgesprochenem  Grade  vorhanden, 
bei  einigen  derselben  ^IV  und  XVII)  traten  die  Con- 
tractionen  des  Qnadriceps  sogar  in  Form  eines  Elo- 
DDS  aaf.  Da  wo  Anfälle  zur  Beobachtung  kamen,  trat  es 
meistens  in  stärkerem  Grade  als  vorher  auf.  Dieser  Befund 
entspricht  den  allgemeinen  Erfahrungen,  wonach  bei  Affectionen 
der  Seitenstränge  das  Eniephäpomen  in  ausgesprochener  Weise 
vorhanden  ist. 

Welches  Verhalten  zeigte  nun  das  Fussphänomen 
bei  nnseren  Beobachtungen?  Bei  den  drei  Kranken  der 
ersten  Abtheiinng,  also  denjenigen  Fällen,  welche  sowohl  in 
klinischer  Beziehung  ausgesprochene  tabetische  Erscheinungen 
darboten,  als  auch  nach  dem  Tode  den  Befund  einer  hoch- 
gradigen und  tief  hinab  bis  in's  Lendenmark  sich  erstreckeu- 
dea  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  aufweisen,  war 
es  ebensowenig  wie  das  UnterschenkelphSnomen  je- 
mals auszulösen.  Bei  der  zweiten  Beobachtung,  bei  wel- 
cher auch  paralj^scbe  Anfälle  in  dieser  Beziehung  untersucht 
werden  konnten,  war  es  während  derselben  ebenfalls  nicht 
nachzuweisen,  ein  Befund,  auf  den  noch  später  zurückzukom- 
men sein  wird. 

Bei  der  zweiten  Gmppe  (Fall  IV  bis  VII),  bei  denen  eine 
Entartung  der  Hinterstränge  vorhanden  war,  welche,  wie  be- 
reits oben  näher  dargestellt  worden  ist,  keinen  so  starken 
Schwand  von  Nervenfasern  zeigte,  wie  dies  bei  der  grauen 
Degeneration  gewöhnlich  der  Fall  ist,  und  zwar  besonders  da, 
wo  die  Erkrankung  bis  in  das  untere  Bmstmark  und  Lenden- 
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mark  hinabreicbte,  verhielt  sich  das  FuBsphSnomen  in  folgen- 
der  Weiae.  Bei  den  beiden  eTSteu  Beobachtangen  dieser  Ab- 
theiluDg  (Fall  IV  und  V),  welche  für  gewflhaüch  das  Knie- 
pbänomen  nur  in  mftfisiger  Stärke  aufwiesen,  war  das  Fns»- 
pbänomea  nur  andeutungsweise  oder  ebenfalls  nur  rnftasig 
starb  nachzuweisen.  Von  den  beiden  weiblichen  Kranken 
(Fall  VI  und  VII),  welche  das  Kniephitnonien  fOr  gewöhnlich 
ganz  dentlich  zeigten,  fehlte  das  Fussphänomen  bei  der  ersten, 
nur  während  der  paralytischen  AnflUle  war  es  andeutungs- 
weise vorbanden,  bei  der  zweiten  war  es  fttr  gewöhnlich  nach- 
zuweisen, aber  weniger  stark  als  am  Knie  ausgeprägt,  dage- 
gen schien  es  auch  hier  während  der  Anfälle  in  Btärkerem 
Grade  als  vorher  aufzutreten. 

Von  den  Kranken  der  dritten  Gruppe  (Fall  VHI  bis  Xll), 
bei  denen  das  lUlckenmark  eine  combinirte  Erkranknog  der 
Hinterstrtlnge  und  der  Seitenstränge  resp.  auch  der  Vorder- 
stränge aufwies  und  das  Kniephänomen  in  sehr  ansgesproohe- 
nem  Grade  zum  Theil  unter  der  Form  eines  Elonns  vorhanden 
war,  zeigten  zwei  (Fall  VIII  und  IX)  ftlr  gewöhnlich  das  Fuss- 
phänomen nicht,  bei  den  Übrigen  war  es  weniger  stark  als  das 
UnterscbenkelpbäDonieii,  oder  nur  andeutungsweise  anszolfiseo. 
Da  wo  Anfälle  beobachtet  werden  konnten  (Fall  VIII  und  XI), 
trat  es  während  derselben  in  stärkerem  Grade  zu  Tage.  Be- 
sondere bemerkenswerth  ist  in  dieser  Beziehung  der  Krank« 
der  achten  Beobachtung,  weil  es  bei  diesem  für  gewöhnlich 
fehlte. 

Die  Fälle  unserer  vierten  Gruppe  (XllI  bis  XIX),  nut 
alleiniger  Erkrankung  der  Seiten-  resp.  der  Vorderstränge, 
welche  das  Kniepbänomen  durchgängig  in  sehr  starkem  Grade 
darboten,  zeigten  fUr  gewöhnlich  auch  das  Fussphänomen,  aller- 
dings in  schwäoberem  Grade,  oder  nur  in  Spuren;  aasgenom- 
men der  Kranke  der  siebzehnten  Beobachtung,  bei  dem  es 
sich  sehr  ausgeprägt  constatiren  Hess.  Wo  AnßtUe  oder  an- 
fallsartige Zustände  in  dieser  Beziehung  beobachtet  werden 
konnten  (Fall  XIV  und  XV),  trat  es  stärker  ausgesprochen  auf. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  beiden 
Phänomene  während  der  paralytischen  Anfälle,  worauf  sehon 
im  Vorhergehenden  mehrfach  ao^erksam  gemacht  wurde.   In 
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der  mir  zug&nglicheo  Literatar  habe  ich  MittbeiluDgen  darBber 
nicht  finden  fc&nnen,  anch  in  der  auaftlhrlichen  Arbeit  von 
AeüiAarfi,  welche  derselbe  neulich  im  Arch.  f.  Pajcbiat,  Bd.  X 
Dl>er  die  Eigenwärme  in  der  allgemeinen  progreasiren  Paraljae 
der  Irren  TerOfientlichte,  finde  ich  bei  den  Beschreibungen 
der  paralytiscben  Anfftlle  keine  Angaben  Über  diese  Ver- 
b&ltniase. 

Es  sind  hier  besonders  die  Kranken  der  zweiten,  dritten 
und  vierten  Gruppe,  welche  in  Betracht  kommen.  —  Wo  para- 
lytische Anfälle  bei  denselben  beobachtet  und  auf  die  PhftDomene 
hin  geprüft  werden  konnten,  liesa  sich  eine  Einwirkung  der- 
selben auf  diese  Erscheinung  deutlich  erkennen.  In  den 
Fällen,  wo  das  Kniephänomen  vorher  nur  in  massi- 
gem Grade  vorbanden  war,  trat  es  mit  dem  Anfall  in 
deutlicher  nnd  selbst  in  sehr  starker  Weise  auf.  Be- 
sonders in  die  Augen  fallend  war  dieser  Einfluss  bei 
dem  Possph&nomen.  Dasselbe  zeigte  sich  da,  wo  es 
für  gewöhnlich  nur  andeutungsweise  nachzuweisen 
war,  oder  gänzlich  fehlte,  im  Anfall  entweder  in 
starkem  Grade  oder  war  wenigstens  hervorzurufen. 
Dieser  EUnfluss  machte  sieb  sowohl  bei  den  Anfallen  mit  epi- 
leptiformem  als  auch  bei  solchen  mit  apoplektiformem  Charakter 
geltend,  auch  fehlte  er  nicht  bei  denjenigen,  welche  gemischter 
Hatnr  erschienen. 

Vielfach  Hess  sich  ein  bestimmtes  Ueberwiegen  einer  Seite 
fedstellen  und  zwar  sowohl  bei  hemiopileptischen  als  hemi- 
paretischen  Anfällen.  So  heisat  es  bei  Beobachtung  IV:  In  den 
letzten  zwei  Jahren  kam  es  häufig  zu  paralytischen  Anfällen, 
welche  in  der  Regel  einen  auBgeaprocfaenen  epileptischen  Cha- 
rakter tragen  und  zwar  so,  dass  Zuckungen  entweder  auf 
beiden  Seiten  in  gleicher  Stärke  vorhanden  waren,  oder  aaf 
einer  Seite  stärker  auftraten,  oder  Überhaupt  nur  einseitig  ver- 
liefen; zuweilen  wechselten  auch  beide  Seiten  mit  einander  ab. 
Das  Kniephänomen  liesa  sich  während  derselben  immer  in  sehr 
hohem  Grade  nachweisen,  zuweilen  erschien  es  auf  der  ange- 
griffenen Seile  stärker.  Bei  der  Kranken  der  sechaten  Beob- 
aehtong,  welche  an  einem  apoplektiformen  Anfall  mit  drei- 
wöchentlicher linkaeitiger  Hcmipareae  erkrankte,  war  daa  Knie* 
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pb&nomen  links  stfirker  anegeprägt.  Beobacbtaag  Vn,  welche 
einen  Anfall  epileptiformer  Natur  mit  Ueberwiegeo  der  rechten 
Seite  bekam ,  hatte  beide  PbäDomen  auch  auf  dieser  Seite  in 
aUrkerem  Grade.  Besonders  hervorzuheben  sind  hier  die 
Fälle  VIII  und  XI,  beide  zur  zweiten  Gruppe  gehdrig.  Der 
Kranke  des  ersten  Falles  war  plötzlich  hingefallen  and  zeig:te 
bei  der  sofort  vorgepommeaeD  Uulersnchung  einen  paralyti- 
schen Anfall  apoplektiformer  Art  mit  recbtseitiger  Bemiparew 
des  Annes  und  Beines.  Das  UnterschenkelphfinoineD  und 
Fusapbänomen,  auf  beiden  Seiten  nachweisbar,  war  aof  der 
rechten  stärker  ausgeprägt.  Zwei  Tage  später  ging  die  Läh- 
mung auf  die  linke  Seite  aber  und  trat  nun  auch  das  Kaie- 
phäDomen  auf  derselben  in  höherem  Grade  zu  Tage,  daa 
Fussphänomen  war  überhaupt  jetzt  nur  links  auBZulÖaen.  Bei 
Beobachtung  XI  war  es  zu  einem  paralytischen  Anfall  mit  ge- 
mischtem Charakter  gekommen,  die  linke  Seite  zeigte  epilepti- 
forme  Erscheinungen,  der  rechte  Arm  machte  einen  paretischen 
Eindruck  und  erkrankte  auch  später  an  einer  Extensorenlih- 
mung.  Die  Schnenphänomene  waren  beiderseitig  an  den  Beineo 
sehr  deutlich  nachweisbar;  rechts  am  Knie  und  Fuss  in  tUSa- 
kerem  Grade.  Aehnliche  Beobachtungen  habe  ich  noch  an 
einigen  paralytischen  Kranken  gemacht,  welche  zum  Tfaeil  be- 
reits gestorben  sind,  deren  BUckenmark  aber  bis  jetzt  nur  der 
frischen  mikroskopischen  Untersuchung  an  Zupfpräparaten 
unterworfen  werden  konnte,  bei  welcher  sich  beilfinfig  zahl- 
reiche Kömchenzellen  in  den  EinterBcitensträngen  resp.  in  ge- 
wissen Abschnitten  der  Vorderstränge,  in  den  Hintersträngen 
entweder  gar  nicht  oder  nur  vereinzelt  ergaben.  Zum  Theil 
sind  äbnliehe  Wahrnehmungen  an  noch  lebenden  ParaljKD 
gemacht  worden.  So  bei  einer  weiblichen  Kranken,  die  von 
einem  paralytischen  Anfall  ergriffen  wurde,  wobei  anfangs 
nur  Zuckungen  auf  der  linken  Gesichtshälfte  und  den  Extre- 
mitäten vorhanden  waren  und  sich  später  eine  Parese  des 
linken  Armes  anscbloss,  die,  was  ich  bis  jetzt  bei  Paralytikern 
noch  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe,  eine  nun 
fast  bereits  ein  Jahr  anhaltende  gehlieben  ist.  Die  Seimen- 
pbänomene,  welche  vorher  ohne  besondere  Ungleichheit  einer 
gp»^  nn   den   Beinen  vorhanden  waren,  traten  während  des 
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An&Iles  in  stSrkerem  Grade  auf  der  linken  Seite  auf  und  sind 
es  anch  bis  jetzt  geblieiien.  Aucti  laseen  sich  am  Unken  Anne 
Contractionen  Terscbiedener  Muskeln  durch  Klopfen  auf  den 
Muskelbaucb,  Sehnen  und  selbst  Knochenpartien  zuweilen  hervor- 
rufen,  welche  rechts  nur  andeutang^sweise  oder  oft  auch  gar 
üeht  auszulösen  sind.  Aebnliche  Erscheinungen,  aber  in  ent^ 
sprechender  Weise  auf  die  rechte  Seite  Übertragen,  bietet  eine 
weite  noch  lebende  weibliche  paralytische  Geisteskranke,  nur  ist 
die  Hemiparese  rechterseits  bis  jetzt  immer  nach  einiger  Zeit 
wieder  vollständig  zurückgegangen.  Die  PfaänomeDe  sind  wäh- 
rend der  Anfülle  immer  rechts  besonders  stark  vorhanden,  an 
den  Armen  lässt  sich  dies  z.  B.  am  Flexor  carp.  radial,  und 
nlDar.,FlexorcommuniB,£xten8orcarp.radia].  U.S.  w.  nachweisen. 
Diese  Ergebnisse  seheinen  mir  mit  ziemlicher  Sicherheit 
dafbr  ZU  sprechen,  dass  das  Grosahirn  und  seine  pathologischen 
Veränderungen  nicht  ohne  Eiuäuss  für  das  Zustandekommen 
der  Sebnenphänomene  überhaupt  und  speciell  auch  für  ihre 
pathologische  Steigerung  siad.  Ich  habe  schon  früher  einmal 
im  34.  Bande  dieser  Zeitschrill  diese  Vermuthang  ausgesprochen, 
gelegentlich  der  Mittheiluog  eines  Calles  von  Apoplexie,  wo 
ich  das  Fnssphänomen  schon  am  ersten  Tagen  nach  der  Apo- 
plexie auf  der  geUhmteo  Seite  gesehen  hatte,  während  es  auf  der 
adero  nicht  vorbanden  war,  später  war  dann  Wealpkal  (Berl. 
Elin.  Wocbeoschr.  1878)  in  der  Lage,  eine  Stunde  nach  einem 
Anfalle  von  Apoplexie  mit  Hemiplegie  und  Contracturen  das 
Fuss-  und  KniephiUiomen  (I),  die  vorher  nicht  dagewesen 
waren,  zu  constatiren  und  leugnete  ebenfalls  die  Abhängigkeit 
von  der  secundären  Degeneration.  Anch  Erb  hat  sich  be- 
kanntlich in  seinem  Handhuche  der  RQckenmarkskrankheiten 
in  diesem  Sinne  ausgesprochen.  Anch  Strümpell  kommt  in 
leiner  Arbeit  (Beiträge  zur  Pathologie  des  Rückenmarkes  im 
X.  Bd.  des  Ardi.  fUr  Psych.)  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
Ober  spastische  Spiualparalyeen  zu  ähnlichen  Anschauungen. 
Unter  Anderem  heiest  es  da:  Die  lebhafte  Erhöbung  der  Seh- 
nenrefleze  kann  sicher  zuweilen  nur  in  cerebralen  Störungen 
bedingt  sein.  Auch  ist  hier  der  von  Schuh  beobachtete 
and  veröffentlichte  Fall  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  22) 
anzuftlhren,  welcher  bei  Lebzeiten  als  spastische  Spinalparalyse 
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diagnoaticirt  werden  mnaste  nnd  wo  die  Section  eiueo  hoch- 
gradigen Hydroceiibalua  ergab,  dagegen  im  Mckenmark  nnd 
Bpeciell  in  den  SeitenaträDgen  keine  Veränderung  vorhan- 
den war. 

Bei  den  von  mir  beobachteten  nnd  mitgetheilten  F&Uen 
fanden  sich  nun  auch  dnrchg&ngig  chronisehe  VerändeniDgen 
am  Grosshirn  und  zwar  beBondera,  wie  meieteus  bei  paralyti- 
schen GeiatetikrankeD,  int  Bereich  der  Convezität  der  Bemi- 
BphäreuTorzltglich  Über  dem  Stimhirn,  beiden  Centralwindungen 
und  gewiasen  Theilen  des  SchUfehims,  bestehend  in  VerAndernn- 
gen  der  weichen  Häute  nnd  Hirnrinde.  Es  liegen  manche 
GrOnde  vor,  den  Sitz  der  paralytischen  Anfälle  in  den  Bereich 
der  Hirarinde  an  den  erwähnten  Stellen  zu  verlegen.  Man 
vergleiche  in  dieser  Beziehung  nur  die  Arbeit  von  Hiiiig  über 
die  progressive  Paralyse  in  Ziemsien'a  Hdb.  der  apec.  Patb. 
u.  Ther.  Bd.  XI  erste  Hälfte.  Es  ist  daher  auf  Grund  der 
vorstehenden  Beobachtungen  nicht  unmöglich,  dass  dabei  auch 
die  reflexhemmenden  Wirkungen  des  Gehirns  ausser  Tbätig- 
keit  gesetzt  werden,  ein  Verhallen,  welches  auch  von  Erb  zur 
Erklärung  herangezogen  worden  ist.  Auch  an  physiologiacheo 
Anhaltspunkten  fehlt  es  hier  nicht.  Ich  erinnere  nur  an  die 
reflexbemmende  Wirkung  der  Lobi  optici  beim  Frosch.  Wie 
ich  weiter  aus  dem  Handbucbe  Erb'a  ersehe,  hat  Langemdorff 
neulich  nachgewiesen,  daaa  die  reflexheramende  Wirkung  des 
Gehirns  eine  gekreuzte  ist  (die  rechte  KSrperhälfte  steht  unter 
dem  EinflusB  der  linken  Grosshirnhälfte  and  umgekehrt)  und 
daas  die  Kreuzung  beim  Frosch  in  der  Oblongata  stattfindet 
Inwiefern  die  Erscheinungen  bei  meinen  Kranken  mit  dieaen 
Angaben  in  Uebereinstimmung  stehen,  braucht  wohl  nicht 
weiter  ausgeftlbrt  zu  werden.  Es  war  nun  sowohl  für  die  Zu- 
stände mit  ausgesprochenem  apoplectiformen  Charakter  als 
auch  fKr  solche,  wobei  epileptiforme  Zuckungen  für  sich  allein 
oder  vor  den  Ijäbmungaznstfinden  auftraten,  eine  Zunahme  der 
Phänomene  beobachtet  worden.  Vielleicht  deutet  dies  darauf 
hin,  dass  die  I^bmung  der  reflexbemmenden  Apparate  leichter 
und  eher  stattfindet,  als  diejenige  der  motorisebeu  Centren. 
Von  Langtndorff  sind  die  reflexbemmenden  BahueD  ßr  daa 
Rtlckenmark   in   die   weissen  Vorderstränge  verlegt   worden. 
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Eliniacb  spricht  dafür  meiueB  Dariirbaltens  nur  das  spätere 
Fehlen  aller  Sehnenreflese  bei  der  Poliomyelitis  aaterior  acuta, 
die  meisten  Erfahrungen  sprechen  ftlr  eine  ßetheiligung  der 
SeiteDBtränge,  welcberAnsicht  sich  auch  Erb  in  seinem  Handbuch 
l>ei  Besprechung  der  secnndären  Degenerationen  und  der 
^astischen  Spinalparalyse  anscblieBst.  Auch  ich  neige  mich 
mehr  dieser  Meinung  zn,  worauf  ieii  später  noch  einmal  zu- 
rflckkommen  werde.  Auch  ist  in  neuerer  Zeit  Woroschiloff 
Inf  Grand  seiner  Untersuchungen  zur  Ansicht  gelangt,  dass 
diese  Bahnen  zum  Theil  auch  in  den  Seitensträngen  liegen. 

Allerdings  ist  hier  noch  wenigstens  für  gewöhnliche  Fälle 
Ton  Apoplexie  die  Frage  zu  erörtern,  wann  zuerst  eine  secun- 
däre  Degeneration  bei  solchen  auftritt.  Von  Kahler-Ptck  ist 
im  zehnten  Bande  des  Arcb.  f.  Psych,  eine  hierhergehörige 
Beobachtung  mitgetheilt  worden,  wo  schon  am  1 1 .  Tage  nach 
einer  Zerstörung  der  Pyramidenbahn  im  QroBshim  ganz  ex- 
quisite Degeneration  im  ROckenmark  im  Hinterseitenstrang 
Torhanden  war  und  sie  sprechen  die  Vermuthung  aus,  dass  es 
in  gBnstigen  Fällen  gelingen  wird,  den  Termin  noch  weiter 
nach  vorn  zu  schieben,  ja  dass  möglicherweise  die  ersten  der 
Degeneration  entsprechenden  Vorgänge  in  den  Fasern  schon 
«mittelbar  im  Anschlues  an  die  primäre  Läsion  im  Gehirn 
Hittfinden  können.  Es  verdient  nun  für  meine  Beobachtungen 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  bei  einer  Reihe  derselben 
(IL  Gruppe),  welche  neben  Veränderungen  im  Bereich  des 
GroBshims  im  Räckenmark  nur  solche  in  den  Hintersträngen 
nachwiesen  nnd  bei  denen  die  Phänomene  flir  gewöhnlich  zum 
Theil  massig  stark,  zum  Thei)  in  deutlicher  Weise  ausge- 
sprochen waren,  die  letzteren  während  der  paralytischen  An- 
fälle entweder  in  starkem  Grade  auftraten,  oder  wie  zum  Theil 
ihr  das  Fussphänomen  Oberhaupt  sich  erst  während  der  An- 
älle  nachweisen  Hessen,  ein  Verhalten,  welches  die  oben  aus- 
gesprochene Meinung  nur  unterstützen  kann. 

Anderseits  ist  hervorzuheben,  dass  bei  dem  zweiten  Falle 
der  ersten  Gruppe,  welche  die  Beobachtungen  enthält,  bei 
deneo  das  klinische  Bild  der  Tabes  dorsalis  vorhanden  war 
nnd  in  den  Hintersträngen  bis  hinab  in's  Lendenmark  eine 
hochgradige  Entartung  derselben  bestand,  das  ftlr  gewöhnlich 
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fehlende  Kniephänomen  aucli  während  der  paralytischen  An- 
falle nicht  vorhanden  war.  Es  würde  dies  dafBr  sprechen, 
dass  bei  diesen  Fällen  grauer  Degeneration  der  Hinterstrflnge. 
dauernd  die  ßahnen^im  Rückenmark  ftlr  nnsere  Phänomene  ver- 
nichtet sind,  so  dags  auch  durch  pathologische  Vorgänge  im 
GroBshirn  keine  EioflSese  auf  dieselben  mehr  ansgeUbt  werden 
können. 

Trotz  der  im  Vorhergehenden  ausgeführten  Erörteningen 
bin  ich  aber  doch  der  Meinung,  dass  auch  Erkrankungen  der 
Seitenstränge  einen  Einfluas  auf  das  Verhalten  der  Sebnen- 
phänomene  ausHben  köunen,  was  ja  auch  ganz  selbstverständ- 
lich erscheint,  wenn  man  die  Möglichkeit  reflezhemmender 
Bahnen  iu  denselben  annimmt.  Ich  habe  dies  auch  schon  in 
dem  oben  erwähnten  von  mir  veröffentlichten  Fall  von  Apo- 
plexie hervorgehoben.  Es  würde  dann  sich  gerade  hier  so 
verhalten,  wie  mit  den  motorischen  Hahnen,  bei  denen  sowohl 
eine  Stfirung  ihrer  Ursprungs-  resp.  Durcbgangsstellen  im  Ge- 
hirn ebenso  wie  eine  vollkommene  Atrophie  ihrer  Bahnen  im 
Kückenmark  eine  ausgesprochene  Lähmung  herbeizufBhren  im 
Stande  ist. 

Stellen  wir  auf  diese  Frage  hin  noch  einmal  die  bei  un- 
seren Fällen  gefundenen  Resultate  neben  einander,  so  ergiebt 
sich,  dass  bei  Gruppe  II.,  also  bei  denjenigen,  wo  die  Unter- 
suchung des  Rückenmarkes  nur  das  Bestehen  einer  Erkrankung: 
der  Hinterstränge  in  der  an  dortiger  Stelle  näher  beschriebenen 
Weise  nachwies,  das  Kniephänomen  nur  in  zwei  Fällen  fOr 
gewöhnlich,  der  Zeitpunkt,  welcher  hier  mit  Rücksicht  auf  die 
Anfalle  allein  zur  Berücksichtigung  kommen  kann,  sich  deutlich 
zeigte,  hei  den  andern  beiden  war  es  nur  in  massigem  Grade 
vorhanden.  Bei  den  Kranken  der  dritten  Gruppe,  d.  h.  die 
Fälle  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Hinterstrfinge  und 
Ilintcrseiteostr&nge  resp.  Vorderstränge,  war  das  KniephftnomeD 
durchgängig  in  starkem  Grade  nachweisbar,  vielfach  sogar 
unter  der  Form  eines  Klonus;  das  Fussphänomen  war  in  zwei 
Fällen  ebenfalls  deutlich  vorhanden,  allerdings  weniger  stark, 
als  das  Kniephänomen,  in  einem  Fall  nur  angedeutet,  und  nur 
bei  zwei  Kranken  für  gewöhnlich  nicht  auszulösen.  Die  vierte 
Gruppe  der  Beobachtungen,  bei  welcher  es  sich  nur  um  Er- 
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kranfcuDg  der  HinterseiteusträDge  resj).  VorderslräDj;e  handelte, 
sägte  das  KniephäDotuen  ebenfalls  durchgängig  io  sehr  starkem 
Grade  und  traten  die  Contractioneu  des  Quadriceps  nicht  selten 
unter  der  Form  von  klonischen  Zuckungen  auf,  das  Fuss- 
pbänoDien  war  Qberall  vorhanden,  allerdings  nur  bei  einer 
Beobachtung  iu  ausgeprägtem  Grade.  Zu  bemerken  ist  nuch, 
dass  das  Auftreten  vou  Contractioneu  verschiedener  Muskeln 
der  oberen  Extremitäten  bei  Klopfen  auf  die  Sehnen  oder  den 
Muskelbauch  nur  bei  Kranken  der  beiden  letzten  Gruppen  zur 
Notiz  gekommen  ist.   EU  sind  dies  Beobachtungeu  XII  und  XVII. 

Aus  dem  Angefahrten  scheint  doch  hervorzugehen, 
dass  bei  Entartung  der  tieitenstrfinge  die  Sehuenpbä- 
Domene  für  gewöhnlich  stärker  ausgeprägt  sind,  ße- 
gondera  gilt  dies  bei  meinen  Fällen  ganz  allgemein 
fflr  das  Kniepbänomen.  Da  nun  die  Steigerung  der  Sebnen- 
reflexe  von  Erb  fUr  seine  3|)asti8cbe  Spinal  paralyse  (Tabes 
dorsal,  spasmodique  nach  Cfuu-cot)  als  ein  Hauptsymptom  in 
Anspruch  genommen  wird  und  derselbe  als  wahrscheinlichste 
anatomiscb-patbologische  Grundlage  dafür  eine  Erkrankung 
der  Hinterseitenstränge  (Pyramideubahnen)  vermuthet,  liegt  es 
nahe,  auch  unsere  Fälle  einmal  auf  diese  Beziehung  hin  zu 
prBfen. 

Die  Begriffsbestimmung,  welche  Erb  fUr  seine  Krankheits- 
form in  seinem  llandbuchc  aufgestellt  hat,  ist  folgende:  Die 
Krankheit  ist  klinisch  charakterisirt  durch  eine  allmälig  zu- 
nehmende, gewöhnlich  vou  unteu  nach  oben  laugsam  fort- 
schreitende Parese  und  Paralyse  mit  Muskelspannungen,  KeHex- 
contractioneu  und  Coutracturen ,  mit  auffallend  gesteigerten 
Sebneoretiexen,  bei  völligem  oder  nahezu  völligem  Fehleu  aller 
Sensibilitäts-  nnd  trophischen  Störungen,  jeder  Blasen-  oder 
Geschlechtsschwäehe  und  alter  Hirustörungen.      ' 

Was  nun  den  Gang  betrifft,  so  war  er  bei  sämmtlichen 
Kranken,  welche  eine  Degeneration  der  Seite tistränge  mit  und 
ohne  eine  solche  der  llinterstränge  darboten,  da  wo  eine 
Störung  wahrgenommen  werden  konnte,  durchgängig  als  un- 
sicher, schleifend  oder  schleppend,  breitspurig  oder  schwer- 
fällig notirt  worden,  von  einem  Schleudern,  Stampfen  desselben, 
wie  bei  den  Fällen  von  Tabes  dorsalis  war  nirgends  die  Rede. 
,  ,_.     CüoqIc 


Der  Gang  machte  slso  einen  paretiscben  Eindruck  und  ging 
ja  gewöbnlicfa  auch  in  vollständige  Paralyse  Über,  er  hol  also 
den  Charakter,  wie  ihn  Wetiphat  fUr  die  eine  seiner  beiden 
Hauptgruppen  der  paralytischen  Geisteskrauken  beangpnicbt 
und  die  er  ebenfalls  den  Fällen  mit  tabetiscbem  Gange  gegen- 
überstellt. Indessen  hatten  auch  die  Kranken  unserer  zweiten 
Gruppe,  welche  keine  Erkrankung  der  Seitenstränge  zeigten, 
sondern  nur  in  den  Hintersträngen  die  oben  besebriebeoe  De- 
generation aufwiesen,  eine  ähnliche  Gangart.  Nur  insofeni  nr 
der  Gang  bei  einigen  Beobachtungen  mit  Seitenatrangdegow- 
ration  von  dem  bei  der  zweiteu  Gruppe  uuterschieden,  als  er 
etwas  Steifes  darbot,  oder  die  Kranken  sehr  rasch  und  naeli 
vorn  gebeugt  gingen,  hfinfig  mit  der  Gefahr  nach  vom  ta 
fallen  oder  endlich  der  Gang  durch  Zitterkritoipfe  in  dei 
Beinen  erschwert  und  unmöglich  gemacht  wurde. 

Hierher  gehören  die  Fälle  XI.  SU,  XIU,  XVII  und  XVIU. 
Besonders  bei  dem  Kranken  der  achtzehnten  Beobachtung  tnl 
dies  sehr  deutlich  in  Erscheinung.  Fttr  gewöhnlich  lag  « 
auf  dem  Boden,  beim  Versuch,  ihn  aufzustellen,  machte  er  die 
Beine  steif  und  schob  sie  nach  vorn.  Später  konnte  er  öftn 
einige  Schritte  gehen,  aber  unter  starkem  Taumeln  nach  nn 
und  immer  rascher  werdend.  Diese  EigenthUmliehkeiten  eot- 
sprechen  in  mehreren  Beziehungen  den  von  Erb  beschriebeDsn 
Gangstdrungen  bei  seiner  spastischen  Spinalparalyse.  Aiuur- 
dem,  dasB  der  Gang  als  schleppend,  scbwer^llig  und  unsicher 
bezeichnet  wird,  ist  dann  auch  von  krankhßer  Steifigkeit  nwl 
der  Neigung  vorn  Qber  zu  fallen  die  Rede. 

Wie  die  ^Steifigkeit  des  Ganges,  die  Zitterkrämpfe  dibä 
und  das  Vomtlberfallen  nur  bei  den  Fällen  der  beiden  leliM 
Gruppen  zur  Beobachtung  kamen,  so  waren  sie  es  auch  t» 
schliesslich,  'bei  denen  Zeichen  ron  Muskelanspannung  zn  Tig^ 
traten.  Ich  meine  die  Muskelstarre,  welche  «ch  bei  pasuren 
Bewegungen  der  Arme  und  Beine  herausstellte.  So  war  bei 
Fall  IX  in  den  Armen  bei  passiven  Bewegungen  immer  eiae 
sehr  starke  Starre  vorhanden,  auch  in  den  Beinen  konnte  eiM 
solche  wiederholt  festgestellt  werden,  bei  der  nächsten  Beob- 
achtung liess  sich  eine  solche  au  den  Armen  feststellen.  Ott 
zwölfte  Fall,  welcher  Übrigens  das  Kaiephänomen  fUr  gewöbs- 
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iieb  sehr  stark  bis  zu  klonischer  Form,  aueserdem  auch  an  den  Mus- 
keln der  Arme  solche  Erscheinungen  und  endlich  den  nach  vorn 
^beugten  schwerfälligen  Gang  zeigte,  hatte  eine  auBserordent- 
üch  starke  Starre  der  Beine  und  Arme  bei  passiven  Bewegungen, 
besonders  an  den  Beinen.  Auch  der  nächstfolgende  Fall  bat 
bei  einer  nach  vorn  gebengten  Gangart  und  sehr  starkem 
Fuss-  und  Kniephänomen  ähnliche  Erscheinungen  an  den  oberen 
and  unteren  Elxtremitäten;  die  vierzehnte  Beobachtung  solche 
in  den  Annen  und  ausserdem  wurde  hier  beim  Zurückhalten 
beobachtet,  dass  er  uch  in  allen  Gliedern  ganz  steif  machte. 
Ebenso  wnrde  bei  den  Fällen  XV,  XVI  und  XIX  Starre  der 
Arme  bei  passiven  Bewegungen  in  ausgeprägter  Weise  fest- 
gestellt. Bei  Beobachtung  XVII,  auf  deren  eigentbUmlicbe 
Gangart  oben  aufmerksam  gemacht  wurde,  waren  imnier  starke 
Huskelspannungen  in  den  Armen  nnd  Beinen  vorhanden  bei 
passiven  Bewegungen.  Dieser  letztere  Kranke  zeigte  auch  im 
Sitzea  häufig  einen  starken  Tremor  der  Beine  (neben  solchem 
der  Arme),  ein  Symptom,  wie  es  ja  ebenfalls  von  Erb  ange- 
fllhrt  wird  und  nach  ihm  offenbar  nichts  anderes  ist,  als  das 
klonische  Zittern  bei  passiver  Dorsalflexion  des  Fusses.  Be- 
uerkeDSwerther  Weise  zeigte  nun  auch  der  in  Rede  stehende 
Kranke  das  Knie-  und  Fussphäuomen  für  gewöbnlicb  in  sehr 
uiBgepi^tem  Grade,  zuweilen  auch  als  einen  Klouns.  lieber- 
haupt  kamen  Zitterkrämpfe  in  den  Armen  und  Beinen  nur  bei 
den  Fällen  mit  einer  Erkrankung  der  Seitenstränge  zur  Kr- 
BcheinuDg,  während  bei  den  ersten  beiden  Gruppen  solche 
nicht  notirt  worden  sind,  obwohl  hier  wiederholt  nacb  jeder 
fiicbtuQg  Untersuchungen  angestellt  wurden,  höchstens  wird 
bei  denselben  von  Beben  und  leichtem  Zittern  der  Gesichts- 
mnskeln  und  Hände  Erwähnung  gethan. 

Ausgesprochene  und  permanente  Contracturen  habe  ich  bei 
ineineo  Kranken  nicht  vorfinden  können;  die  Beugung  der 
rechten  Hand  nnd  Finger,  wie  sie  in  der  Krankengesehichle 
des  elften  Falles  beschrieben  und  die  auf  eine  I^ähmung  der 
Strecker  bezogen  wurde,  da  sie  sich  passiv  immer  sehr  leicbt 
ansgleicbeu  liess,  wird  mau  kaum  hierher  zählen  können,  be- 
sonders da  sie  nach  einem  paralytischen  Anfall  auftrat,  an  den 
sich  bald  der  Tod  anschloss.   Allerdings  werden  von  Erb  ge- 
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rade  für  die  obere  Extremität  Coatracturen  in  BeugestelluDg 
als  besonders  bäatig  angefahrt. 

Das  Verhalten  der  Sensibilität,  welches  sich  bebanatlieb 
bei  Paralytikern  bäolig  nur  schwierig  genauer  uuteraacbeD 
läset,  zeigte  indessen  bei  einigen  Kranken  der  dritten  und 
vierten  Qruppe  einige  Male  keine  in  die  Augen  fallenden  Stö- 
rungen. So  liesB  sich  bei  dem  neunten  Fall  eine  Stönuig  der- 
selben an  den  Beineu  nicht  nachweisen.  Bei  den  beiden  Beob- 
acbtungeu  XVII  und  XVIII,  welche  bereits  oben  mehrfach  faer- 
Torgehoben  worden  sind,  wurde  bei  Nadelstichen  in  die  Beine 
und  Fttsae  lebhafte  Scbmerzempfindung  geäussert;  eine  geuaoere 
Untersuchung  war  nicht  möglich.  Nur  bei  einem  Kranken,  Fall 
XIV,  wird  die  Sensibilität  ausdrücklich  als  gering  bezeichnet. 
Allerdings  waren  aucb  bei  der  zweiten  Gruppe  keine  bedeatande 
Störungen  auf  diesen  Gebieten  nachgewiesen  worden,  indessen 
werden  ja  auch  von  Erb  Störungen  dieser  Art  nicht  vollständig 
aasgeachloBseu  und  besonders  bei  Complication  mit  Hioter- 
strangentartung  Dber  das  Auftreten  solcher  gesprochen. 

Von  einer  Besprechung  der  Blasenstörungen  kann  icb  -wM 
abseben,  da  dieselben  bei  der  Paralyse  vielfach  aucb  auf  den 
Blödsinn  znrückznftthren  sind,  indem  den  Kranken  der  Urin- 
drang nicht  mehr  zum  Bewusstsein  kommt.  Im  Allgemeinen 
scheint  aber  nach  meiner  Erfahrung  die  Incontinentia  nrinae 
bei  den  paralytischen  Geisteskranken  mil  Hinterstrangentartnug 
viel  regelmässiger  und  hartnäckiger  aufzutreten,  als  bei  den 
Übrigen  Fällen. 

Die  Himerscheinungen,  welche  bei  unseren  Kranken  zur 
Beobachtung  kamen,  sind  natürlich  auch  nur  auf  die  Erknuh 
kung  des  Gehirns  zu  beziehen,  und  es  liess  sich  ja  vielfach 
auch  eine  Fortsetzung  der  Erkrankung  der  Pyramidenseiten- 
bahuen  durch  die  Pyramiden  der  Hedulla  oblongata  bis  in  die 
Brttcke  und  Theile  der  inneren  Kapset  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  von  Zupfpräparaten  nachweisen,  so  in  den  Fällen 
XI,  XII,  XVII  und  XVIII.  Indessen  hebt  Erb  bei  Besprechung 
der  pathologischen  Anatomie,  in  welcher  er  von  der  amyo- 
trophiscben  Sklerose  als  einer  seiner  spastischen  Spinalparalyse 
verwandten  Krankheitsform  ausgeht,  hervor,  daas  ja  dabei  auch 
die  im  Pons  und  Himschenkelfuss  gelegenen  Pyramidenbahnen 
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erkrankt-  sein  künneo  und  nach  FUduig  nicIftB  der  Aonahiue 
eotgegeDStebt,  dass  aicb  die  VeritoderaDgen  durch  die  iDuere 
Kapsel  bis  zur  Hirnrinde  fortseteen.  fienierkeuBwerth  eracheiut 
mir  faier auch  derEranke  der  (Unften  Beobachtung.  Bei demselbeo 
wareo  in  der  inneren  Kapsel,  im  HirDscheukelfuBS,  in  der  vor- 
deren BrUckenabtheilung  und  in  den  Pyramiden  der  Üblongata 
bei  der  frischen  mikroskopischen  Untersuehnng  ziemlich  zahl- 
reiche KdmcbenzeDen  vorhanden,  während  sie  in  den  Pyra- 
midenbabnen  des  Rackenmarkes  sich  nur  vereinzelt  nachweisen 
liessen  und  auch  nach  Erhärtung  in  Kali  bicbromicum  und  Be- 
handtang mit  Garmin  keine  Erkrankung  der  letzteren  vorhanden 
war.  Dieser  Kranke  bot  nun  ausser  etwas  schwerfälligem 
Gang  keine  der  Bpastischen  Spinalparalyae  entsprechenden  Er- 
BcbeinuDfen.  Hervorgebobeu  muss  noch  werden,  dass  auch 
bei  den  ttbrigen  Fällen  der  zweiten  Gruppe,  welche  keine 
solche  Erscheinungen  zeigten,  bei  fehlender  Seitenstraogaffection, 
doch  pathologisehe  Befunde  im  Bereich  der  Grosshirnrinde 
vorbanden  waren. 

Es  traten  also  bei  unseren  Fällen  paralytischer  Geistes- 
rtörang  mit  einer  Erkrankung  der  Pyraoiidenseitcustrang- 
babnen  und  zum  Theil  auch  der  im  Vorderstrang  gelegenen 
Pyramiden  bahnen  mit  oder  ohne  Degeneration  der  Hinter- 
itränge,  wie  sie  oben  beschrieben  worden  ist,  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  auf,  die  den  von  Erb  geschilderten  Symptomen 
der  spastischen  >jpinalparalyse  mehr  oder  weniger  entsprachen. 
Wenn  dieselben  auch  zum  Tfaeil  nicht  so  hochgradig  hervor- 
treten, wie  bei  den  ausgesprochenen  Fällen  von  Erb,  so  muss 
■Das  einmal  berttcksicbtigen ,  dass  auch  bei  Erb  mancherlei 
Abstnliingen  der  Erscheinungen  beobachtet  werden  und  ander- 
seits bei  unseren  Paralytikern  es  wenigstens  nach  deu  Beob- 
achtungen bei  meinen  Kranken  nicht  zu  der  hochgradigen 
Entartung  der  Seitenslränge  mit  zum  Theil  ganz  vollständigem 
Schwund  der  Nervenfasern  kommt,  wie  sie  von  Erb  fnr  seine 
Krankheitsform  als  wahrscbeiulicb  vermuthet  wird  und  steh 
auch  in  manchen  bierbergehdrigen  ausgeprägten  Beobachtun- 
gen vorgefunden  bat.  Auf  Grund  der  angeführten  Er- 
örterungen bin  ich  zu  der  Annahme  geneigt,  äass  bei 
einer   nicht  geringen  Aqzahl    von  Paralytikern    die 
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geschilderten  ErscheinungeD  böchat  wabrscheinlicb 
auf  der  gleichzeitige  D  ErkraDkung  der  Seiten  stränge 
(Pyramidenbahnen)  beruhen  dtlrfteD.  Allerdings  siod 
□ach  meiner  Meinung  noch  weitere  und  möglicbet  genauere 
Beobachtungen  zur  Entscheidung  nfttbig,  doch  habe  ich  bei 
dieser  Arbeit  mit  meiner  Ansicht  nicht  zurückhalten  wollen. 
Ich  weiss  wohl,  dass  die  Lehre  der  spastischen  Spinalparal/se 
noch  nicht  fest  begründet  ist.  Man  vergleiche  nur  die  oeiiere 
Arbeit  von  Strümpell  über  diesen  Gegenstand  (Beitr.  z.  Path. 
des  Ruckenm.  Areh.  f.  Psych.  Bd.  X),  doch  scheint  mir  hier 
nicht  der  Ort  zu  sein,  auf  eine  Darlegung  und  Besprechung 
der  darüber  erhobenen  Contruverseu  einzugehen.  Speciell  ftber 
diese  Sache  bei  der  Dementia  paralytica  sind  mir  ausfuhr- 
liehe  Arbeiten  aus  der  psychiatrischen  Literatur  nicht  bekannt 
Eine  Hindeutung  finde  ich  nur  im  VIU.  Bd.  des  Arch.  f.  Psych-, 
wo  Weglpkal  in  dem  kurzen  Aufsatz:  Zur  Diagnose  der  De- 
generation der  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  hei  par^yti- 
schen  Geisteskranken  sieb  Mittheilungen  über  die  Lokaliaation 
der  RUckenmarkaerkrankung  hei  Paralytikern,  welche  das 
Kniephänomen  sehr  deutlich  zeigten,  vorbehält.  Dann  sprich 
er  sieh  noch  in  der  Sitzung  der  Berl.  Med.  Psych,  ties.  von 
9.  Juli  1877  dahin  aus,  dass  eine  Gruppe  von  paralytischen 
Kranken  das  Kniephänomen  sehr  stark  zeigt,  ähnlich  wie  bü 
Fällen  der  Sclerose  der  Seitenstränge. 

Ich  habe  auf  Grund  der  erörterten  Symptome  bei  eini^o 
der  mitgetbeilteu  Beobachtuugen  schon  bei  Lebzeiten  die 
WahrscheinlichkeitsdiagDose  einer  Erkrankung  der  Seitea- 
atränge  gestellt,  allerdings  dabei  die  Möglichkeit  einer  Betbei- 
ligung  der  Hinterstränge  nicht  ausgeseblossen.  Es  stellt  nefa 
iilso  fOr  die  Paralyse  eine  weitere  Möglichkeit  in  Betreff  da 
RttckenmarksdiagDoae  in  Aussicht,  während  bis  jetzt  eigent- 
lich nur  die  tabctische  Erkrankung  der  Hinterstränge  mit 
Sicherheit  dabei  diagnosticirt  werden  konnte. 

Unter  den  zur  Zeit  sich  noch  am  Leben  befindlicben  pa- 
ralytischen Geisteskranken  unserer  Anstalt  sind  drei,  bei  deneo 
ich  eine  Entartung  der  Uinterseitenstränge  resp.  Vorderstränge 
vielleicht  auch  der  Uinterstränge  in  einer  gewissen  Aasdeb- 
niin^  und  Stätkc  als  wahracheinlieh  venuuthe.   Zwei  von  dieeen 
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füleu  betreffen  die  beiden  weiblichen  Paralyaen,  welche  oben 
bei  Beeprechung  der  Beziehungen  zwischen  den  Sehnenpbäno- 
men  und  den  paralytigchen  Anfallen  sehen  erwähnt  worden 
»od  und  welche  für  gewöhnlich  sehr  starke  Sehnenphänomene 
sowohl  an  den  Beinen  und  Armen  aufweisen,  AusHerdetn  tia- 
den  sich  bei  denselben  auch  starke  Muskelanspannungen  an 
irmeD  und  Beinen  bei  passiren  Bewegungen  und  ist  der 
Gang  schwerfällig,  paretisch,  hSufig  auch  steif  und  mit  einer 
Xeigang  nach  vorn.  Bei  Nadelstichen  an  Armen  und  Beinen 
kommt  es  zu  lebhaften  Zeichen  des  Schmerzes,  auch  wird  mit 
der  Hand  nach  der  gestocbenen  Stelle  gegriffen;  weitere  Prü- 
fungen sind  nicht  möglich.  Noch  prägnanter  treten  solche  Er- 
sdieinungen  bei  dem  dritten  Kranken,  einem  männlicben  Pa- 
ralytiker, hervor.  Derselbe  zeigt  die  sogenannte  klassische 
Form  der  Dementia  paralytica.  Das  Knie-  und  Fussphänomen 
sind  beiderseits  bei  ihm  in  sehr  starkem  Grade  vorhanden, 
vielfach  lassen  sie  sieh  in  klonischer  Form  auslösen;  aach  an 
den  Addoctoren  der  Oberschenkel  lassen  sich  Contraetionen 
durch  Klopfen  auf  die  Sehnen  und  den  Muskelhanch  auslösen, 
letzteres  gelingt  aneh  am  Quadriceps  und  dem  Gastrocnemius, 
nie  ich  dies  auch  bei  einigen  anderen  Paralytikern  nachweisen 
konnte.  Einige  Haie  traten  wahre  Zitterkrämpfe  der  Beine 
af.  Auch  an  den  Armen  lassen  sich  diese  Erscheinungen 
mm  Tbeil  in  aehr  starkem  Grade  nachweisen.  So  beiderseits 
Ton  Triceps  und  Bieeps,  dann  von  verschiedenen  Muskeln  so- 
wohl Streckern  und  Beugern  am  Vorderarm,  wodurch  die  Hand 
and  die  Finger  in  mannigfacher  Weise  in  plötzliche  Bewegung 
gi»etit  werden;  ab  und  zu  treten  auf  einen  einmaligen  Reiz 
meiirere  Contraetionen  hintereinander  auf.  Die  Haltung  des 
Ennkeu  ist  meistens  eine  ausserordentlich  steife,  er  bat  die 
Arme  dicht  an  den  Körper  angeschlossen,  im  Ellenbogengelenk 
etwas  gebeugt,  die  Hand  pronirt  und  gebeugt,  die  Finger  fest 
eingeechlagen.  Die  Beine  werden  ebenfalls  dicht  aneinander 
geschlossen,  beim  Gehen  auf  dem  Boden  vorgeschoben,  schlei- 
fen auf  dem  Boden ;  eiu  ataktisches  Schleudern  ist  dabei  nicht 
30  sehen.  Zuweilen  ist  beim  Gang  ein  leichtes  Schwanken 
wahrnehmbar,  meist  aber  nicht.  Oft  ist  heim  Geben  ein  star- 
kes VornObemeigen  vorbanden  und  atUrmt  der  Kranke  häufig 


in  sehr  raschem  Tempo  durch  den  Garten.  Der  Kopf  ist  da- 
bei stark  nach  vorn  gebeugt,  so  dass  das  Kinn  fest  anf  der 
vorderen  Halsseite  aufliegt  Diese  steife  Haltung  ist  auch  beim 
i:^itzen  vorhanden  und  wenn  der  Krauke  auf  der  Itank  liegt 
ebenfalls,  ausserdem  lässt  sieb  dann  die  Kigidität  seiner  Ho» 
kein  dadurch  erkennen,  dass  er  dabei  oft  stuadenlang  mit  dem 
oberen  Drittel  des  Kückens  frei  über  das  Ende  der  Bank  hin- 
ausragt und  in  dieser  unbequemen  Stellung  den  Kopf  uover- 
rUckt  in  halber  Beugestcllung  festhält  Bei  passiven  Bewe- 
gungen der  Arme  und  Beine  ist  für  gewöhnlich  ein  amaer- 
ordeullicber  Widerstand  vorhanden  und  ist  dies  auch  aoi  Kopf 
und  an  der  Faust  ausgeprägt  In  Betreff  der  Sensibilität  z«igt 
auch  dieser  Kranke  bei  Nadelsticbeo  in  deu  Armen  und  Beines 
eine  lebhafte  Empfindung  und  greift  auch  mit  der  Hand  nadi 
der  gestochenen  Stelle;  Lukalisationsvcrsucbe  siud  bei  ihm  niebt 
■  ausführbar. 

Zum  Beschluas  noch  einige  kurze  Bemerkungen  flber  da» 
Verhältniss  zwischen  den  Hautreflexen  und  Zustande  der  Pu- 
pillen einerseits  und  den  SebueuphänomeneD  anderseits.  Wu 
die  Hautreflexe  betrifft,  so  liess  sich  auch  bei  un- 
seren Paralytikern  erkennen,  dass  die  SehneDCt- 
scheinungOD  oicbt  immer  mit  denselben  parallel  ge- 
hen, denn  bei  zwei  Kranken  der  ersten  Gruppe  (Fall  I  und  11). 
welche  ein  vollständiges  Fehlen  des  Knie-  und  FuBSph&Domem 
zeigten,  waren  die  Hautreflexe  ganz  gut  erhalten,  uad  auch 
bei  der  fünften  Beobachtung,  bei  welcher  das  KniepbänomeD 
fUr  gew)>bnlich  nur  massig  nachzuweisen  war,  bestand  keine 
venuinderte  Heflcxerregbarkeit  bei  Nadelsticbeo  in  die  Hwl 
und  andrerseits  waren  bei  einem  Kranken  mit  starkem  Sehien- 
phänomeu  bis  zum  zeitweiligen  Auftreten  eines  Klouus  (Fall  XIV) 
mehrfach  keine  Keflexzuckungen  von  der  Haut  zu  erbalten- 
Dieser  Befund  entspricht  der  allgemeinen  Ansicht,  wie  ee  ja 
schon  von  We$ipkat  uud  Erb  ausgesprochen  worden  ist 

Aeholieb    verhält   es  sieb  auch  in  Beziehung  zu 

den  Pupillen.     Bei  unseren  tabetiscbeo  Krauken  sind  sie 

allerdings  meist  als  eng  augegeben  worden,  doch  andrerseits 

floden  sieb    auch  bei  den  Krankeo  der  zweiteo  uod  dritten 

"^i  als  deojenigen  mit  sehr  starken  SehaenpblUionieDeu, 
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rielfach  anhaltend  enge  Pupillen  notirt.  Bei  zwei  nocb  in  der 
Beobacbtang  befindlieben  Paralytikern  ohne  Knie-  and  Fuss- 
pb&nomeD,  von  denen  der  eine  auch  sehr  aus|:eprägte  Ataxie 
DDd  Sensibilitfttsdefecte  hat,  wärend  sie  bei  dem  anderen  we- 
niger stark  vorhanden  sind,  zeigen  die  Pupillen  eine  mittlere 
Weite,  zuweilen  auch  darflber  hinans.  Zu  einem  ähnlichen 
ttesultate  ist  auch  Muhr  in  dem  in  der  Einleitnng  erwähnleo 
Aufsätze  gelangt,  wo  es  unter  Anderem  beisst:  „Eine  Ver- 
muthung  auf  das  Fehlen  oder  Eiotreffeu  des  Kniephänomens 
kann  weder  ans  dem  Verhalten  der  Pupillen  u.  s.  w.  gewonnen 
trerden !" 


Nachtrag. 
Die  vorliegende  Arbeit  war  bereits  im  August  v.  J.  zum 
Druck  eingeschickt  worden,  doch  bat  sich  der  letztere  bis  jetzt 
verzögert,  i^itdem  sind  nun  weitere  Miltheilungen  über  die 
Sebnenphänomene  erschienen.  Von  denselben  durfte  die  wich- 
tigste die  in  No.  I  d.  IH.  Jahrg.  ct.  Berl.  Kl.  Wocheoschr.  ver- 
öfTentlichte  Arbeit  von  WeMtpkal  sein:  Ueber  das  Verschwinden 
Dud  die  LokaÜBatiou  des  Kniephänomens.  Derselbe  ist  darin 
g.  A.  an  die  Beantwortung  der  Frage  heraugetreteD ,  welche 
Partien  der  HinterstrAnge  des  Lendentheil»  sind  es  —  die 
änsseren  oder  medialen  —  deren  Erkrankung  mit  dem  Er- 
loschen des  Kniephänomens  zueamraenfällt?  Auf  Grund  eines 
zur  Sectioii  gelangten  Falles  erklärt  er  die  von  ihm  schon  frUher 
alisgesprochene  Ansicht,  wonach  das  Verschwinden  des  Knie- 
pbäDomeoB  mit  einer  Erkrankung  der  äusseren  Partie  der 
Hioterstränge  im  Lendenmark  zusammenfallen  werde,  nunmehr 
für  positiv  begrOndet  Es  ist  dies  von  Interesse  fttr  die  Kranken 
nnserer  zweiten  Gruppe,  bei  denen  ja  das  Phänomen  vor- 
handen war,  trotzdem  die  Entartung  der  Hinterstränge  bis  hinab 
in  das  Lendenmark  reichte.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens 
haUe  ich  neben  der  Intensität  der  Erkrankung  auch  in  der 
Anedebnnng  derselben  vermuthet.  Im  Anachluss  an  den  Auf- 
satz WesiphaCa  dBrfte  nnn  wohl  das  Hauptgewicht  auf  die 
Lokalisation  der  Entartung  zn  legen  sein,  welche  in  drei  Fällen 
augficbliesslicb  die  inneren  der  Längsspalte  anliegenden  Tbeile 
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zum  Tbeil  bis  hinab  in  die  LeDdenanscliwelluiig  einDahm,  wäh- 
rend in  einem  Falle  sieb  der  Degenerationsstreilen  an  der 
Grenzlinie  zwisclien  GoU'acbem  und  Burdach'scbem  Strange  Dur 
bis  zur  Gegend  der  ersten  Lendennerren  nachweisen  lieBB,  also 
wenigstens  nicht  in  die  Lendenanscbwellung  sich  hinein  er- 
streckte. Aehnliche  Beobachtungen  sind  inzwischen  ancb  tod 
anderer  Seite  veröfientlicbt  worden,  so  u.  A.  von  Strümpell  im 
Arcb.  f.  Psych.  B.  XL,  doch  sind  mir  dieselben  erst  nach  Ab- 
sendung meines  Maouscriptes  zu  Gesicht  gekommen. 

Endlich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  von  den  ü  oben 
(S.  206— 20?<)  erwähnten  paralytischen  Geisteskranken,  bei 
denen  icb  eine  Entartung  der  Hintereeitenstränge  resp.  Vorder- 
stränge  (rielleicbt  anch  der  HinterstrSnge)  als  wahrscheinlich 
vermulhete.  die  beiden  weiblichen  Kranken  inzwischen  znr 
Section  gelangt  sind.  Die  frische  and  sonstige  mikroskopische 
Untersuchung  bat  bei  beiden  eine  Degeneration  der  Hinter- 
seitenstr&nge  ergeben,  welche  im  Wesentlii^en  den  Pyramiden- 
bahnen entspricht.  In  den  Vordersträngen  fehlt  eine  ausge- 
sprochene pathologische  Veräudernng.  Die  Hinterstränge  zeigen 
aar  b(i  der  einen  Kranken  (No.  2)  eine  auf  die  Goll'scben 
Stränge  beschränkte  Entartung  im  Halsmark  und  im  Beginn 
des  Bruslmarks.  Bei  der  Kranken  mit  der  Parese  des  linken 
Armes,  welche  bis  zum  Tode  besteben  blieb,  ist  die  Degene- 
ration der  Hintereeitenstränge  links  stärker  ausgesprochen;  ein 
entsprechender  cerebraler  Heerd  hat  sich  Übrigens  nicht  nach- 
weisen lassen. 
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Zur  „cooträreo  Sexualempflodang**  in  klinisch- 
rorensischer  HiDSicht. 


Eine  der  sonderbarsten  ErscbeinuDgen  in  der  Naturge- 
schichte des  Menschen,  die  jedoch  neuerdings  auch  bei  ge- 
wissen Käfern  ')  vorgefunden  worden  sein  soll,  ist  der  Mangel 
der  Geschlechtsenipfindung  gegenQber  dem  anderen,  bei  stell- 
rertretendem  Geschleehtsgefübl  und  Geschlechtstrieb  zum  eige- 
nen Geschlecht  —  die  conträre  Sexualempfiniiung*),  wie  sie 
Weslphal  tretfend  genannt  hat.  Diese  bei  Männern  wie  auch 
bei  Weibern  angeboren  vorkommende  Anomalie  war  schon  im 
Alterthum  bekannt  und  bis  auf  die  Neuzeit  in  ihrer  Befriedi- 
gung Gegenstand  strafrechtlicher  Verfolgung.  Erst  durch 
Casper  (1852)  als  eine  krankhalle  Naturerscheinung  erkannt, 
TOD  tVeilpkal  wiaaenschaftlicb  erforscht  und  bezeichnet,  siod 
die  Akten  naturwissenscbaftlicher  Forschung  über  diese  anthro- 
pologisch wie  auch  klinisch  und  lorensisch  wichtige  Anomalie 
noch  lange  nicht  geschlossen.  Schon  Weslphal  wirft  die  Frage 
aui,  ob  sie  immer  Hymptom  eines  neuro-  oder  eines  psycho- 
patfaischen  Znstands  sei,  oder  auch  als  isolirte  Erscheinung 
vorkommen  könne. 


>>  Ulrichi,  KritiBob«  Pfaila,  Laipiig  1880,  p.  32  varwoiil  >Df  die  Zsit- 
•cbrift  Iiis  1834,  p.  737;  oDtomolog.  Zaitg.  (Stettio)  IS48,  p.  t60,  1849, 
p.  63,  IBSO,  p.  337,  1879,  p.  116;  Annal.  d«  la  aotäiKi  antomol.  d«  France 
I8S9,  p.  567,  1M3,  p,  663  a.  A. 

*)  Tgl.  das  V«rr.a  Aofuli  .Ober  gcniiia  Anomsliaii  du  OesohlMbts- 
Iriebs*  im  Archiv  f.  Pajchlatti«  1877,  VII.  mit  Angabe  der  Beaflgl.  Lite- 
ratur. S.  r.  Rcianbaum,  i.  Laattenche  im  Altertbum.  Halle  1839.  Tar£ea, 
dca  aitemata  ans  moenr*.  5.  ddit.  Paria  1867.  Hofinam,  Lebrb.  d.  g«r.  Med. 
1881.    2.  Anfl.  p.  164. 
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In  meiner  Arbeit  (li^77')  habe  ich  auf  die  Wabracheiolicb - 
keit  hingewiesen,  dase  die  conträre  angeborene  Sexualempfiu- 
düng  als  Theilerscheinung  eines  neuropsychopatbiscben,  meist 
hereditären  Zustands  klinisch  zu  betracblen  sei  und  die  Be- 
deutung eines  functionellen  Degeuerationszeiebens  habe.  Dem 
genaueren  Studium  dieser  Anomalie  st«bt  die  in  vielen  Ländern 
noch  geObte  strafgerichtliche  Verfolgung  der  ihrem  perversen 
Geschlechtstrieb  Folge  gebenden  Personen  und  ihre  begreif- 
liche Scheu,  ihr  Geheiraniss  zu  verratbea,  störend  entgegen. 
So  kommt  es.  dass  in  der  Literatur  bis  1877  nur  13  Fälle  von 
dieser  contrüren  Sexualempfindung  berichtet  sind  (vgl.  m.  ci- 
tirten  Aufsatz)  und  von  diesen  sind  manche  nur  ganz  apho- 
ristiscb  mitgetbeilt  Dazu  kommt  seither  ein  von  Tamaina 
(Rivista  Bperimentale  1878  fascic.  1)  veröffentlichter.  Ein  gtln- 
Btiger  Zufall  bat  mir  im  vei^angeuen  Jahr  Gelegenheit  ver- 
schafft, ä  hierhergehörige  F&lle  eingehend  untersuchen  zu  können. 
Sie  betreffen  sftmnitlich  Männer  aus  den  höheren  Kreisen  der 
Ctesellschaft  und  bieten  manche  Anhaltspunkte  fUr  das  kli- 
nische Verstttndniss  der  sexuellen  Anomalie,  sodass  ihre  Ver- 
öffentlicbung  zweckdienlich  sein  dürfte. 

Beob.  1.  Orif  Z-,  37  J.,  ledig,  lUmmt  tod  eioFin  irrainnigen  Taler. 
Die  Untier  ilarb  apopiectiicb.  9  Geichwiatrr  d«*  Palienten  sind  angebliob 
gmond  ond  normal  an  KSrper  nnd  Geial.  Qn(  Z.  war  alt  Kiod  rbaobiüaob, 
eotnickelifl  aiah  körpailiob  and  gaialig  langum  bia  (Dm  10.  Jahre,  von  da 
an  gnt.  Vom  II.  Jahra  an  ergab  er  siob  der  Onanie,  der  e>  fai*  anf  die 
lelate  Zeit  fröhnte.  Vom  13.  Jahre  an  bot  er  die  Eraeheinangen  einer 
Naniaslhenia  ipinalia.  Er  war  von  Kindibeinen  anf  cbarakierologiacb  ab- 
norm, alill,  IcDtschea,  eil  OrObeleieo  geneigt,  bis  an  Enoheinangen  von 
Folie  de  donte,  ezcentriich  in  aeinen  Anaebanangan,  Bcbwlrmertaab  in  Beang 
an(  Kan«t  nnd  Llleralnr,  «ehr  emoÜT  nnd  imptetaionabel.  Pat.  abaolviita 
Jnra,  wandle  aicb  dann  dar  militlriicben  Lanfbabn  in,  avaDCirt«  raaoh. 
1876  entwickelte  aioh  nnler  Bteigernng  der  neKraalbeniiohen  Beachwerden 
da*  Bild  einea  maalBibatotiaoben  Terfolgongawabna  mit  eleotromagnetlacbar 
Interpretklion  der  krankhaften  SenMiionen.  Pat.  kam  acblieaalich  in  di« 
IrrenwiBlalt,  wo  ea  aloh  beraoHlellt« ,  daaa  «r  tnit  angeborener  Verkebrnng 
der  Oeaafalechtaempflndang  bebaftel  iat. 

Pal.  erinnert  aiob  und  ea  wird  diea  ancb  Ton  aeinen  Angehörigen  be- 
Btitigt,  da«  er  aohon  alt  K!nd  mit  Vorliebe  weibliehe  Spiele  machte,  sieb 
■it  Poppen  baeebUllgta  and  *on  KnabanapialeB  nlohu  wiaaeo  wollte. 

Ba  war  aum  eratenmal    im    II.  Jabre,   daaa   ein  Uann   in  einer  Kirch« 
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ein«»  fucinirMden  Eindrnok  anf  iho  nikcbta.  Vom  13.  Jahre  an  hat  er 
iieli  in  llteren  mlnnlioheit  iDdiridneii  nowideritehliah  hingeBogeii  gefDfalt. 
Er  Tsrliebte  aiob  damali  in  einen  (ohÜDeD  llteren  Maoo.  Es  war  aune 
glöckliebate  Zeit  Beine  Liebe  war  eine  leldenfchaflliahe ,  durch  Nicht- 
erriaderaDg  nngifick liehe.  Es  fehlte  nicht  ao  Tbraneo,  Eifenncht,  Welt- 
wbmen.  Er  Tennehte  lich  mit  Onanie  an  befriedigen,  aber  ei  gelang  Ihm 
Dieht,  Minem  lehntnohtiTolleD  Drang  GenBge  an  laiilen,  obwohl  «ich  ihm 
ki  dem  Act  wollflalige  Gedanken  an  geliebte  ninnlicbe  Perioneo  einetellten. 
Spitar  B«!  ihm  wiederholt  dai  hSchita  Glfiok  mit  HInnem  geachleobtUoh 
m  Tsrfcebren,  beaohieden  gewesen.  Er  kommt  in'i  Weinen  tiei  der  Erinne- 
nmg  an  gewiaa«  mBnnlicha  Oeliebta.  Er  achildert  QefOhle  der  Wollnat 
TOBi  Scheitel  bia  anr  Fnauohle  herab,  dio  er  bii  anr  Esetaae  bei  der  Ao- 
nthernng  ihm  aympathiacber  UInner  empfand.  Ea  werde  wohl  Ibnliob  ge- 
weaen  aein,  wie  wenn  ein  Ifann  ein  achOnea  Weib  liebend  nmfSngt.  Uit 
dac  Zeit  (anDebmende  reiabara  Sobwftdie  es  maalorbatione)  ganflgle  aalbat 
ein  Hlndedrnck,  Ja  togar  dm  bloaae  Anblick,  vm  aolobe  Wollnalgafahle  bti 
ihm  herroranrofen.  Seit  1877  kam  ea  l>ei  loleber  Galegenhait  aogar  an 
Samenergnaa.  Aach  in  ieinen  Trinroen  hatte  er  oft  woltflatige  Bilder  ron 
Uännem,  womit  dann  Pollntionen  eintraten.  Einen  beaonderen  äathetiichen 
6<naaa  empfand  er  jeweila  heim  Anblicke  achOner  Statuen  and  Bildern  von 
lUnnern.  Er  denkt  aich  Ihnliob  den  Gennaa  eines  anders  gearteten  Hannea, 
der  eine  achOna  Tennastalne  hawoodart.  Hit  baaonderer  Torliebe  will  er  fn 
den  Cirena  gagangen  sein  and  aich  anoh  immar  fOr  einen  oder  den  anderen 
Athleten  interesairt  baban.  Pat.  bat  ntamala  aiah  fOr  Frauen  inlereaairl, 
not  nngeni  getanat  and  dabei  immer  bedanert,  daaa  er  nicht  mit  Mlanam 
taosen  konnte.  Damengeiellachaft  langweilte  ihn,  böchstena  daaa  daa  geiat- 
reicbe  Waaen  der  oder  Jener  Dame  ihn  aneprach.  Nie  jedoch  fSblte  er 
anoh  Bolcheo  gegenflber  irgend  eine  aicnlicbe  Begang.  Mit  30  J.  muaste 
ai  einmal  bonoria  oansa  in  Geaellicbaft  Ton  Kameraden  ein  Bordell  mit 
beMichen.  Er  awang  sieb  anm  Belacblaf,  reflaairte  nicht  nnd  verabecbenta 
■dtdem  geacbleohlliche  Beciehnngan  an  Weibern,  wlbrend  dteae  ibm  bisher 
nur  glaiobgfiltig  gewesen  waren. 

Es  war  aom  erstenmal  mir  gegenflber,  dsaa  Fat  aich  dasn  herbeiliess, 
da*  GeheimnisB  seines  Gasobleofatslabens  Ea  besprechen.  Pat.  ial  weder 
nnglflcklich  Aber  die  Verkebrnng  aelnei  aeschleohtsampfindncg ,  noch  ver- 
mag er  sie  als  eine  krankbalte  an  arkennen.  Er  kSnne  dies  am  lo  weniger, 
als  er  eich  vom  Dmgang  mit  UInnern  sittlich  gehoben,  glQoklich  und  er- 
leicbtart  fDhle.  Wie  kiSnne  daa  krankhaft  aein,  was  einen  Meniehen  gltlck- 
lich  maehfl  nnd  an  SohOnem  nnd  Edlem  bsgeieleret  Bein  einsigei  CnglQck 
sei,  daaa  geaeU  ach  aftJ  lobe  Schranken  and  alrdgea  etil  ich  e  Beatlmmoogen  der 
.nAtnrgemisseo*  Entttnaaaning  satnea  Triebs  im  Wege  ateheo.  Das  aei  eine 
gtoaaa  HIrte. 

Ala  ich  Pat.  andeate,  daas  die  beaflgl.  Geaelagehnng  einer  tltr  ihn  gfln- 

stigen  Bafonn  entgegensehe,  lenohiet  er  gana  anf  nnd  Iftsat  sich  in  wutere 
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Dolaili  flbcir  seinCD  Znitand  ein.  Ei  fdhle  sich  gsDi  weiMioh  dsni  Muna 
gegeotlbar.  Ei  komme  ibm  Tor,  diu  et  eioeD  gmni  waiblichsn  Charaktsr 
habe  ond  du*  die  Form  uiDes  Beoksiii  darobaaB  weiblioh  lei. 

Er  glaulM,  data  w  aiDS  Art  ZoitloT  Mi  nod  Dsbeo  mlnulicbaii  Qeni* 
talien  «insu  weiblieben  Eierstock  beiilie.  Die  Poaitioa  dei  Anderan  in  ge> 
■cblecbtllobsr  Hinticht  findet  ei  gani  natflrliob ,  alMi  ebmio  die  aeinige. 
Seine  OefOhle  beim  ZnaammeDiein  mit  mSnnliohen  lodiTidiien  aind  Oefflble 
der  Wollust  mid  Saligkeit;  er  Hblt  aioh  dann  Trei,  glfloklieb,  gebobaa. 
Von  Hännern  aind  ibm  nnr  gewiaaa  Indirldcen  sjnpatbiaob ,  Damentlieh 
jange  nnd  acbtSn  geformle.  Pttderaatie  Tcrabacheat  er.  Eine  Umarmang, 
wobei  seit  1877  tegelmftatig  eine  Samenergieiiting  erfolge,  gonOgt  ihm,  ein 
hSharai  QenDas  »ei  ihm  Jedoob  aagleieh  dia  Oeoilalien  dea  Anderen  an  be> 
rflhren.  Umannang,  Kflaaeo  ainea  geüabten  Henne«  nnd  ZnaammeDBOhla/ea 
mit  ihm  wlre  aein  Haohtte«,  aber  einen  Nebenbabler  kSnot«  er  dann  nicht 
ertragen.  lAäitr  (ei  er  meiat  in  aeioem  biiberigan  Leben  genOthigt  ge- 
weaen ,  eich  mit  Onanie  anaanhelfeo ,  ron  der  er  eher  nie  reebt  befriedigt 
gewoMD  sei.    Das  aei  nur  ein  icfalechler  Nolhbehelf  für  MännerDmarmnng. 

Fat.  lat  ein  groiier,  hriftig  gebanter  Mann,  von  durcbaaa  minnlichen 
Habitn«,  Dermal  entwiokelleD  Genitalien,  mRnnliober  Btimme,  Haltnng,  Klei- 
dung nnd  BaiobJtflignng.  Niemand  noter  aeinen  Verwandten  nnd  BekaontMi 
hatte  Jemala  daa  biaber  rom  Fat.  aorgfültig  bewahrte  OebeimniM  Minat 
perTerien  Geccbleohtaempflndnng  auch  nur  geahnt. 

Der  Kranke  iat  inlallectuell  gnt  begabt  geweaen,  ein  offener,  Dobler 
Charakter.  Eine  edle  Bmpfindnng  gieb^  sich  aoch  in  Ton  ihm  verfasaUB 
Qediohlen  knnd,  deren  tiefe,  warme  Empfindong,  inänaltob  kraftvolle  Spradie 
nnd  Oegoietand  niobta  weniger  ala  «ine  weiblich  fOblende  Nator  erkenne« 


Beob.  2.  Am  1.  Mai  1880  wnrde  der  Qraaar  pajohiatr.  Klinik  ein 
Literat,  Dr.  phil.  Q.,  von  der  SicheiheitebebOrda  aagefflbrt.  Q.  hatte  aa( 
der  Dnrchreiae  ana  Italien  in  Qraa  einen  Soldaten  gefncdan,  der  ihm  gefid 
und  gegen  Beiahlnog  aich  dem  G.  hingegeben,  aber  eohlieialicb  Q.  bei  dar 
Poliaei  dennneirt  hatte.  Da  dieaer  mit  der  grBaaten  Ungenlrtbeit  »ein«  Lieb« 
an  yinnem  vertbeidigt  hatte,  fand  die  Poliaetbeb&rde  seinen  Gelateasnatand 
aweifelbaft  nnd  übergab  G.  ineDtratlicber  Beobaohtnog.  Q.  erathlte  oh 
Aentsn  mit  ojntiidier  Offenhoit,  data  er  achon  in  H.  vor  Jahren  wegen 
einer  eolcben  Oeachicbte  mit  der  Polis«!  tu  tbnn  hatte  nnd  14  Tage  Im 
Oeflngnias  aaaa.  In  aBdlioben  Lindem  habe  man  kein  Bedenken  g^en 
•olehe  LeBte  wie  er,  nnr  in  Dentaobland  nnd  Oeaferreicb  nehme  man  die 
Sache  äbel. 

G.  ist  50J.  all,  groM,  krtftig,  Ton  IQatemun  Blink,  ejniaohem,  co< 
qnetlem  Weaen.  Dm  Auge  hat  einen  nenropatbiiohen,  achwlmmendea  Aoa- 
dmok ,  die  ZShne  des  Onterkiefera  stehen  gegen  die  dea  Oberkiefer*  weit 
anrfiah.    Der  Sohidel  iil  nornal,  die  Stimme  männlich,  der  Bartwncba  relcdi- 
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lit^.  Dia  GeDitalien  sind  wobigebildet,  die  Hoden  Jedoch  etwu  klein.  Vt- 
geUttT  bietet  G.  aiUMr  leicbtcm  Empb/eem  der  Lnngen  und  einer  ituaereu 
Fiatel  un  Anne  aicbt*  BemerheDiwertbei.  6,'«  Tmter  litt  «d  periodiBcben 
IwMeln,  die  Untter  war  eine  .fibenpannte'  PerMD,  eine  Sobweiter  dar- 
«elban  Iminnig.  Von  9  Geechwialern  de»  Q.  «tail>en  4  in  frfiben  Jabren. 
G-  will  bii  aaf  Scropbnlote  geennd  gewcMo  Min.  Er  erwub  den  Grad 
einen  Dr.  pbiloi.,  litt  im  25.  Jabre  an  Hnmoptoe,  ging  nach  Italien,  wo  er 
•aitber  mit  karaen  UnterbrechnDgen  TOn  Scbriftstelletei  nnd  Priratitandsn 
lebte.  G.  tfaeilt  mit,  daae  er  oft  an  Congeetionan  litt,  anoh  an  etwas 
(SpinalirritatioD*,  d.  b.  ei  Ibne  ibm  der  Bookel  web,  «onit  eei  er  aber 
(robaD  Ifutbee,  nnr  immer  leblecht  bei  Kmh,  dabei  habe  er  einen  gnten 
Appetit,  wie  alle  .alten  HetlreD*.  Er  berichtet  weiter  mit  groeiem  Be- 
b«gea  nnd  bemerkenewertben^CynEaniDe,  er  beeitie  eine  angeborene  .oon- 
trSre  Sexualem pfindoog*.  Behon  mit  S  J^  war  ea  eeine  grünte  Lnit,  eine* 
Peni*  anaichtig  an  werden  nnd  er  lungerte  um  die  Anitandiort«,  am  diese* 
alDcke*  tbeilbaftig  in  werden.  Schon  vor  der  Paberlit  habe  er  Onanie 
betrieben.  In  der  Pnberlttiieit  bemerkte  er  ein  innige«  GefflbI  fdr  Preande. 
Ein  dnnkler  Drang  leigte  ibm  den  Weg,  den  aeine  Liebe  nehmen  werde. 
E*  trieb  ihn  fSrmlich,  andere  jonge  Hänner  an  kfliaen  and  bia  nnd  da  den 
P«oia  einet  eoloheo  an  liebkoaen.  Erat  mit  26  Jahren  begann  er  in  lezaellen 
Tarkflhr  mit  Htnnent  «d  treten,  denen  gegenOber  er  eiob  ala  Weib  fflblte. 
Sclion  ala  Knabe  war  e*  teine  grOaal«  Lual  eich  ala  Weib  tn  kleiden.  Er 
bekam  oft  Prtigcl  rom  Vater,  weil  er  enr  Befriedignng  eeinea  Drange*  die 
Kleider  aeinar  Sebweatar  anaog.  Wenn  er  einmal  ein  Ballet  eab,  ao  inter- 
aseirt«n  ihn  nnr  die  TKnaer,  nicht  die  Ttniarinnen.  Seit  er  aiob  erinnere, 
habe  er  einen  Horror  feminae.  Wann  er  Je^ein  Bordell  beaacbte,  tbat  er 
es  nar  nm  junge  UBnner  in  aeban.  Er  aei  Ja  .Conoarrent  der  H , . .  .*. 
Wenn  er  einen  Jnngen  Mann  erblioke,  sehe  er  ibm  inerat  ant  die  Angen; 
falle  ihm  die  gefallen,  komme  der  Hand  dran,  ob  der  anm  Kfiuen  ge- 
•ehaffen  tel,  dann  achane  er  an(  die  partea  genitalea,  ob  eie  aneb  gnt  ent- 
wickelt eden,  Q.  weiat  mit  groaiem  SelbatgefOhl  aaf  aeine  dichteriaehen 
Werke  hin  nnd  macht  gellend,  dasa  Lentc  Boinei  Soblagea  durchweg  poetiach 
begabte  Naturen  aeien.  Er  führt  ala  Belege  Voltaire,  Friedrich  d.  Gr.,  Engen 
T.  BaToyen,  Platen  an,  towie  aahlraiobe  bedeutende  MHnner  der  Gegenwart, 
die  nach  eainer  Bebanplong  ,Dmiage*  aind.  Sein  bSebaler  Genuaa  aei, 
«■nen  jungen  ajmpatbiacben  Mann  au  haben,  der  ihm  aeine  (G.'a)  Verae 
Torlese.  Im  letalen  Sommer  habe  er  einen  aolcben  Geliebten  gebebt.  AI* 
der  Ton  ihm  icheideo  muaate,  sank  er  nnIrBatlich  luaammen,  aaa,  acblief 
aicbt  mehr,  bia  er  allmllig  aeine  Faaaung  wieder  gewann.  Die  Liebe  der 
Dninge  aei  eine  aobw ärmer ii che,  innige.  In  Neapel  leben  naob  eeiner  An- 
gabe die  .Effeninelli*  In  einem  Viertel,  gerade  wie  in  Parle  die  Griaellen 
mit  ihren  Amanta  atiaammen.  Sie  opfern  aicb  fOr  ihren  Geliebten,  Borgen 
für  deren  Hauabalt,  gerade  wie  diea«.  Dagegen  »toaaen  eich  Urning  und 
Urning  ab,  .wie  2  B *,  daa  iat  der  N<->d. 

'^  JiOügIf 


Du  BedQrhiH  nioh  miDiimlDnlieh«!»  Uiugtog  iit  bei  Q,  etwa  1  in«l 
r  wtcbinllicli  TDibanden.  Br  fflblt  siob  glOdlieb  bei  teioer  rigBOkrtigen 
'  geMb1eobt1iob«D  EmpflodnDgtweiBB,  die  er  «rar  als  abnorm  betMcbt«t, 
'  keinsaweg*  aber  ala  krankbaft  and  nnberacbtigt  eckenDen  kann.  Br  ineiDt, 
Ibm  und  seineD  aeDOMeo  bliebe  nicbU  übrig,.  aU  du  UnDalflrliohe,  du  in 
ibaen  «obae,  aum  DebernatOrliebeti  *a  erheben.  Die  n^iache  Lieb«  er- 
kennt er  alt  die  bObere,  ideale,  ala  die  goltSholiobe  abatMOte  Liebe.  Ala 
wir  ihn  anfmarkHin  macben,  dua  eine  derartige  Liebe  den  Zwecken  der 
Natur  nnd  der  Erbaltnng  der  Qattiing  inwiderlanfe,  meint  er  peuimiatiaeb, 
die  Welt  solle  nor  anaaterben  nad  aieh  allein  nm  ibre  Aze  dreben,  ohDs 
Usnwheu,  die  doob  nar  tnr  Qaal  da  seien,  Znr  BegrOndang  und  Erklimng 
aeioer  abnorman  GescbleobiaenipBiidang  knEIpIt  Q.  an  Pl«to  an,  .der  doob 
gewi»  kain  BohweiubaDd  war*.  Scbon  Plato  stallte  den  tinn bildlichen  Sata 
auf,  die  Mensoben  aalen  frOhar  Kogaln  gewesen;  die  GOtter  bitten  dieae  ip 
3  Bobciben  getrennt.  Meist  paaie  nun  Mann  anf  Weib,  soweilen  aber  ench 
Mann  anf  Mann.  Da  sei  dia  Qewalt  de»  Verein  ig  angstriebs  ebenso  mKehtig 
nnd  sie  erfriaobten  einander  ebenfalls  von  vom.  O.  tbeilt  Weiler  mit,  dkaa 
seine  Trlnme,  wenn  sie  erotisnbe  waren,  niemals  Weiber,  sondern  atete  nnr 
Uinner  *nm  Oegenttand  hatten.  Die  minnliobe  Liebe  aei  die  einalge  Art, 
die  ibn  befriedigen  kfinna.  Et  halt«  et  FBr  abaobentiob,  einem  anderen  Men- 
soben mit  dem  Penis  im  Beaob  beramiostieren.  Wie  er  gebBrt  habe,  werde 
anr  dieae  absobealiobe  Weise  der  Colins  gewCbnlicb  auigerohtt.  Br  bab« 
nooh  nie  Neigang  gehabt,  sieb  fiber  die  Genilalieo  eines  Weihet  *d  in- 
formiren,  du  widere  ihn  gsradeia  an.  Seine  Gesoblecbisbefriedignng  halte 
er  fHr  kein  Luter,  sondern  für  eine  Naturgewalt,  die  ibn  dun  iwinge.  B« 
gelte  die  Selbsterhaltnng.  Di;  Onanie  sei  ein  jBmmerliohes  Aaaknnfta- 
mitlel,  andern  eobtdliob,  wlbrend  die  umiaobe  Liebe  aittlii^  erbelte  nnd 
kSrperlicb  kriftige. 

Mit  ailtlioher  EntrAsinng,  die  aich  seinem  lonsligen  Cjniamna  ^gen- 
Obar  komisch  amniinrat,  eifert  er  gegen  die  Zosammenwerfnng  der  Utninge 
mit  den  Pideruten.  Et  Tsrabacbaae  den  Podex,  dar  ein  Secreliont^an 
sei.  Der  Verkehr  der  Urninge  aei  ateta  Ton  Torn  nnd  eine  oomblnlrte  OoHi« 
Soweit  die  Sobildemngen  O.'a,  dessen  geistige  PersSnliobkeit  jedenblla 
eine  originKr  abnorme  ist.  Beweis  dafür  sein  Cfnlsmns,  seine  anglanbllshe 
Frivolittt  in  der  Anwendung  seiner  Ansiohlen  auf  das  religlDae  Gebiet,  anf 
den  wir  Ibm  nicht  folgen  kOnnen,  ohne  gegen  die  anch  einer  wlBaenaahtft- 
lieben  OoleraDchong  gatogene  Qrenu  lo  Teralotaen,  seine  Tersohrobene 
philoaopbiache  Begrflndnng  seiner  perversen  QeschleobttempflndBng,  aeloe 
veraobrobeDG  Weltansebannng,  sein  elbiaober  Defeot  naob  jeder  Biebtatc, 
aein  ragabundenbaflar  Lebenslauf,  aein  Terachrobenea  Wesen  nnd  Aenaaei«. 
Q,  macht  den  Eindruck  eines  originir  TerrBoklen  Henecben. 

Beob.  3.    Krankengeacbicbte.     Serr  von  B.,  30  J.  all,   ledlgMi 
Stande«,  Blammt  von  einar  nenropathiacben  Mntter.     Nerven-    nnd  Geia^et- 
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kniikb«iten  Mlleo  io  d«T  Familie  dai  EraDken  nicht  vorgekomman  and  dei 
iiiuiga  Broder  diMelban  geistig  nod  kScparliob  volikoniiDea  normal  aoin. 
PU.  mII  aieli  kSrperlicli  apit  antwiokalt  haben ,  achwAohlicli  und  deahalb 
wtoCuh  ib  Beebidern  nnd  klimaliaeben  Carorten  gaweaon  «Bio.  Er  war 
rira  Kindabwnen  bd(  toh  uenropatfaieober  ConstitalioD  nud  naoh  dam  Zsag- 
nin  Miner  Vaiwkndtaii  niobt  wie  ander«  Süabeo.  Frflh  Gel  seine  Ahoeigang 
gegen  mSunliche  BetobUtigang  and  aeine  Vorliebe  für  weiblioba  Bpielereien 
uC,  So  mabacheate  er  alle  Knabenapiele  nnd  gymnaatiteben  Uebnngen, 
während  daa  Spiel  mit  Pappen  ond  weibliobe  Arbeiten  für  ihn  beionderen 
Beil  batten.  Fat.  entwiakelte  eich  in  der  Folge  kSrperlich  gat,  blieb  frei 
Taa  whwereren  ErkrankaogeD,  aber  geiatig  blieb  sein  Weeen  abuoreD,  einer 
emUeren  L«beaiaaBai«ang  anaagnogltoh  and  Ton  entacbieden  weibliobet 
6«(flbl>-  und  Gedankenriebtnng. 

Im  17.  Lebenejabra  aeigtan  «ich  PollotioDen,   die  gehlaft,  aahlleaaliob 

aoeb  bei  Tage  antlraten,  den  Kranken  aobwftchtei)  nnd  mannigfache  aervBae 

'    SdmngcD  herrorbracbleo.     Bi  antwickaliea   aiob  Eracbeianngen  von  Hear- 

'    uthania  apinalis,  die  bU  «of  dia  letiten  Jahre  forldanerteo,  mit  dem  Seltener- 

-    wnden   der  Follntionen    aber   eich    t erminderten.     Onanie    wird   in    Abrede 

geatallt,  iet  «her  aehr  «ahracbeinliofa.    Eine  echlaffe,  weichliche,  tiftnmeriacbe 

GedankeDricblnog  maobU   aiob  aeit  der  PabertHtaieit  immer  mehr  bemerk* 

lieb.    Tergebena  waren   die  BemOhnDgen,    den  Kranken    aa  «inein   aigeot' 

liehen  Lebenabemf  lu  bringen.  Seine  intelleotuellen  Fanelionen,  wena  Auob 

Formal  gana  nngeetdrt,  erboben  aicb  nicht  aar  BShe  wirkaamer  Leitmotive 

dne«    aelbatalUndlgeo    Cbarakter«    and    hSfaerer    Lehen Mnaabaaangea.     Er 

blieb  nnaelbitatiodig,   ein   groiaM  Kind    Dod   nicbli   baaeiobaet   deallicher 

Mine  originlr  abnorme  Arlong,  ala  »eine  thatstoh liehen  DnAhigkeit,  mit  Qeld 

omiDgehen  nnd  sein    eigenea  Geatändniaa,   data   er  für  eine  geordnete  rer* 

nflahige  Geldgebahrnng  kein  Verallndnisa  habe  und  eobald  er  Geld  beeil««, 

diMalbe  fOr  Antiqattitaii,    Toileltegegenatlnde  n.  dgl.  Allotria  Terauegabe. 

Bbenao  wenig  (Sbig  wl«  tu  einer  TenOnftigen  Oaldwirtbicbaft  eracbien 

Fat  aar  Bnlngong  eiaer  aodalen  Exleteot,  Ja  nnr  aar  Einaicht  in  deren 

BedsDinng  nod  Werth. 

Er  lernte  nicht«  Ordanlliohea ,  rerbrachle  «eine  Zeit  mit  Toilette  nnd 
kflutleriaofaen  Tandeleian,  namenllidh  Malen,  woan  er  eine  gewieie  Be- 
flbignng  aeigte,  aber  aaoh  bierin  laistete  er  nicbts,  da  ea  ibm  an  Aaedaner 
fehlte.  Zn  einer  ernalen  Oedaokenarbeit  war  er  nicht  tu  bringen,  er  balle 
DU  Sinn  fflr  AetiMerllcbkeiten ,  war  immer  sersireat,  *on  ernaten  Dingen 
gleich  gelangweilt.  Verkehrte  Streiche,  aionloee  Ecisen,  Geld Terscb wenden, 
Schnlden machen  kehren  in  seinem  ferneren  Leben  Immer  wieder  aod  aelbat 
tflr  dieie  poaitiTen  Fehler  seiner  LebenalUbraog  fehlte  ibm  daa  VeratiDdoie*. 
Er  war  eigenwillig,  nniraitabel  and  ibat  nirgende  gat,  sobald  man  nnr  den 
Versuch  machte,  ihn  an(  eigene  Fdsie  an  stellen  nnd  ihn  selbst  seine 
lateressen  wahrnahmen  aa  laaaen. 

Hit  diesen  Erscheinangen  einer  originBr  abnormen  nnd  defectiTeD  pajr- 
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chiwibeD  Artung  gingen  bainetkenBWacthe  Zeiohen  «iuer  par>«n«D  gMcbleabt- 
liebeo  Empfiodong  sinber,  die  kaob  in  dem  senititiBohen  Hftbitoi  dei  Pa- 
tienten angedeatet  eich  Torfinden.  Patient  fOblt  licb  geacbleebtiloh  all  Weib 
dem  Hanne  gegenBber  nad  empfindet  Znneigung  in  Penonen  dei  eigenen 
OetoblecblB,  bei  Gleiofagflitigkeit,  wenn  nicht  geradeia  Abneigaag  gegen 
Pertaneii  dea  weiblioben.  Er  will  awar  im  23.  J.  mit  Weibern  getehleobt- 
licb  Tirkebrt  und  in  nonnaler  Weiaa  den  Beiseblaf  anigeQbt  baben,  aber 
tbeil«  wagen  Steigerung  der  DenrMtbeti liehen  Beachwerdan  Jeweils  naiib  dem 
Coiltu,  theila  au  Angit  vor  Analeckong,  weaeollicb  aber  an«  mangelnder 
BefriedigDng  will  er  *iob  bald  vom  weibüeban  Oeaohleoht  abgewandt  babeo. 
Deber  »eine  aboorne  ieiuelle  Lage  iet  er  «iob  nicht  gani  klar,  einer  Hin- 
naigang  lam  minDliohen  QeMhteabt  iat  er  aioli  bewaiit,  geateht  aber  *er- 
eoblmt  Dar  ao,  du»  er  gewinen  mlnnlioben  Peraonen  gagenflber  ein  b*- 
seligendM  QelOht  der  Freandtehaft  empAnde,  obne  d«M  «lob  ein  •iDnlioboe 
Qefilbl  baigeMlIe.  Da*  wciblicbe  Oeteblaobt  perborreeoirt  er  gerade  niobt, 
er  konnte  iicb  logar  entacblieseeii ,  ein  Weib,  da*  ihn  dni«b  geainnanga- 
varwandte  kfloetlerieobe  Neignngen  aniSge,  la  beiratban  —  wenn  ibm  nur 
die  eballohen  Pfliobteo,  die  ibm  unangenehm  wären  and  deren  Leiatang  ihn 
matt  and  iobwaob  maobe,  erlaasen  blieben.  Dan  Pat  eebon  mit  Hlnnem 
geacbleebtlieb  verkehrt  babe,  atellt  er  in  Abrede,  aber  amn  Errfithen  nnd 
■eine  Teilegenbeit  dabei,  noeb  mebt  ein  Vorfall  in  N.,  wo  Fat.  vor  einigar 
Zelt  im  QMtbaDa  geacblechtlicbeo  Umgang  mit  jnngen  Leuten  veraaoht  and 
einen  Skandal  provocirt  haben  mII,  «trafen  ihn  LOgea. 

Anab  die  Saaiere  Braebeinang,  Habitne,  KOrperbau,  Qeaten,  Manieren, 
Toiletla  «ind  anffllllig  nnd  erinnern  entsobieden  an  weihlkha  Formen  und 
Verh&llDlMe.  Pat.  iat  iwar  Aber  mittlerer  OrOMe,  aber  Thorax  nnd  Backeo 
«ind  Ton  entaobiedeo  weiblicher  Bildung.  Der  KOrper  iat  fettreiob,  die  Bant 
wohl  gepflegt,  lart,  weich.  Dieter  Biadmek  eine«  Weibe«  iu  minnliobet 
Kleidnng  wird  geateigert  durch  den  (ptrlioben  Ha*rwaobe  im  Qeeiobt,  der 
indem  bie  auf  ein  Sohnarrbkrtchen  raeirt  iat,  den  tinaelnden  Qang,  daa 
aohflchteme,  geiierte  Weaen,  die  weiohllohan  ZOge,  den  «ohwimmenden 
neoropathi leben  Aoadrnok  der  Angen,  die  Sparen  von  Pnder  nnd  Bcbminka, 
den  «tutiennSeelgen  Zniohnill  der  Kleidnng  mit  bneenartig  berrortretendem 
Obeiklaid,  die  gefl«nite,  damenartige  HaleauhlaifB  nnd  daa  von  der  Stirn 
abgeaoh  ei  teile,  glatt  an  den  SchUIbn  abgabOntete  Haar. 

Die  kSrpartiohe  Dnlennobang  lleal  den  aweifelloa  weibliehen  Bau  de« 
KSrpet«  erkennen.  Die  IneiereD  Genitalien  sind  awar  gut  entwiekell,  jedoob 
iil  der  linke  Hode  im  Leieteckanal  aarflckgeblieben ,  die  Bahaamng  de« 
Uon«  Venerii  scbwaoh  nnd  dieaer  nngewdhnlicb  fettreich  and  prominent. 
Die  Slimm«  i«t  hoch,  obne  rnttnolicben  Timbre. 

Auch  die  BetoblftlgUDgi-  nnd  Denkweiae  daa  v.  H.  iat  eine  «ntaobledaB 
weibliche.  Er  hat  aein  Boadolr,  «einen  woblaaaortirten  Toilettetiacb,  aa 
den  er  Stondenlang  mit  allen  mtSgliofaen  TenobOnernngakflnatan  anbringt, 
perboireeclrt  Jagd,    WaffanObnngen   n.  dgl.    mHnnliohe    Baeebftfligung,   be- 
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uicbnil  licli  Klbst  all  aiDeo  SobOngeial,  ipricbt  mit  Torliabe  tod  Beioen 
VilmiNt  and  dichterisobea  TiMacbeo,  iDtoTaisirl  licb  Rlr  weibliche  At- 
Umo,  die  CT,  via  ■.  B.  Stioken,  >ucb  luifibt  nod  beieiohiiet  alt  teln  bBcbalei 
OHck  Hio  Laben  In  •inem  kBDBllerlsDb  gcbildaten,  litfaetlacb  reinnbligan 
tnii  von  Berreo  nnd  Duneo  mit  Canveraalion ,  Maiih ,  Aeatbetik  a.  dg). 
■obriDgan  la  kftuDeD.  Beine  ConTeraMion  dreht  aieh  Torwicgead  um  weib- 
liebe Angelegeobeiteo  —  nm  Hoden,  «eibliobe  Bandarheilen ,  EocbkuDit, 
Buthaliiugauigalegeabai  ten . 

Pat.  iat  wohlgenährt,  Jedoch  etwM  ■aloiiwh.  Et  iit  von  nearopalhi- 
■cbai  ConatitalioB  and  bietet  Symptome  Ton  Nanraathenie ,  die  doroh  eine 
(nfahlta  Lehenaweiae ,  an  langen  Anrenthalt  im  Batt,  im  Zimmer,  Ter- 
laicliliafanng  UDlerballen  werdeo. 

Er  klagt  Ober  aeitweiaeo  KopGtabmera  und  Kopfdrnck,  hahitnalle  Con- 
ilipitioD,  aohreckt  leicht  cDMinineii,  klagt  Ober  Beitweiie  Mattigkeit,  Mfldig- 
kait,  liebende  Sobmarieii  io  den  EitremitJlteii  nnd  in  dar  Bieblung  der 
LmnbaabdominaloerTea,  fdhlt  eich  nach  Pollationpn  and  regetmäsaig  nach 
dgm  Eaaen  mSde,  abgeipBOUt,  iat  eoipGiidliab  hei  Dmok  aaf  die  Proc  apinoa. 
itt  Brnetwirbel,  wie  «ach  bei  OurcbtaslaDg  der  logiaglichen  Nerven- 
ttlmme.  Er  fflblt  eigenthtimliobe  Sym-  nnd  Anlipalhien  gegeoBher  gewiaaen 
FertoDeo,  gerilh  bei  der  Begegnung  antipathiacber  Lente  in  ZDitloda  eigen- 
Ihflalicher  Angat  Dod  Verwirrung.  Seine  PoUnlionen ,  obwobl  jetit  nor 
noch  aelten  vorkommend,  «ind  palhologiach,  inaoforo  aie  aich  aaeh  hei  Tage 
Bad  ohne  alle  «ollOatige  Erregnng  einitellBn. 

Gntaohten:  1.  Herr  t.  H.  ial  nach  allem  Btobacbleten  nod  Berich- 
leleo  eine  geiatig  abnorme,  defective  PeraBnliebkeit  und  awar  ab  origiDe. 
Eine  Tbeileracbeinnng  dieier  abDonnen  geiallg-kürparlicben  Arinng  «teilt 
•eine  oontrire  SesulenapAndnng  dar. 

2.  Dieser  Zoelud,  ala  ein  originlrer,   iat  keiner  Beilnng  aoglnglicb. 
Ea   beatebt  eine  fnoctionelle   defectiT«    Organiaation    in    den    hBcbalen 

geiatigen  Centren,  die  ihn  au  lelbatatandiger  Lebenitahrang  and  der  Er- 
reicfaong  einer  Labena-  nnd  Bern faatel lang  nnHfaig  maebt.  Seine  perTeraa 
SeacblecbteempflnduDg  hindert  ibn ,  normal  geicblecbtiich  an  fpnclIontteD, 
lait  allen  aoclalen  Conaeqnenaen  einer  aoloben  Anomalie  nnd  der  Gefahr 
einer  Befriedigung  perreraer,  aal  aeiner  abnormen  Organiaation  «ich  argeben- 
der  Qelfiate,  mit  darana  wieder  an  belfircbteaden  aoclalen  and  gerichtlichen 
Conflioten.  Dieae  Beeorgniea  kann  aber  nicht  groiB  aein,  de  der  (peTveraa) 
Oeeohlech ((trieb  den  Kranken  gering  iat. 

3.  Barr  t.  U.  iat  niabt  UDinreehnaDganihig  im  legalen  Sinne  dea 
WortOB  and  weder  benhigt  an,  nonb  bedflrftig  einer  Irrenanatalt. 

Er  vermag  —  obwohl  ein  groiaei  Kind  and  nntlhig  au  einer  Selbat- 
nbrnng  —  gleichwohl  nnter  Anfaicht  nnd  Leitnng  gelitig  normaler  Menacben 
in  der  Geaellacbaft  an  esialiren.  Er  Termag  ancb  hie  bd  einem  gewiaaen 
Grad  die  Qeeetaa  und  Normen  der  bUrgerliebeo  Oesellicbafi  in  raapectiren 
und  lur  Kicbtachnnr  aeinea  Uandeloa  an  maeben  ,   aber   ea    maa*  beaügUch 
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mSglicher  gaacblachtlicbet  VerirrnogcD  uod  Confliole  mit  dem  Slratgesets 
herrargehobeD  werden,  dMB  *eine  OHchlechliempfladiiDg  Btoe  in  organiichaB 
kr*Dkb>f[at)  Baditigaiig«ii  wnnalnde  kbaotme  iat  und  diaior  Umatand  ibm 
»TaDtuell  tu  Qnte  kommen  maai, 

Bai  «einer  notoriaeben  Unaelbetatlndigkeit  bmnn  derselbe  aoa  der  tEim- 
licbeo  oder  TormnodaehaftlicheD  Qawall  nicbt  enüusan  «erden,  weil  er  aiob 
aoD*l  flnaDoiel)  rainireo  wflrde. 

4>  Heer  *.  H.  ist  aaisb  körperliob  leidend.  Er  bietet  Zeieben  leiobler 
AnSmie  and  tod  Nenrutbenia  ipioalia. 

Eine  Teroflnfllge  Begelnog  «einer  Labenaweiae,  eine  loniairende  Int- 
llebe,  womBglich  bjdrolberapeatiaobe  Bebandlnog  eraobeint  nothwendig. 
Der  Verdaobt  einer  nraScLlioheD  Begründung  Jenes  Leiden*  in  frflber  ge- 
triebener HMtnrbation  moHa  aarracht  erbalten  werden  nnd  die  Möglichkeit 
dea  Vorbandenaein«  einer  lliologiacb  nnd  tberapeuliaob  wiabtigen  Bper- 
matorrbSe  liegt  nahe. 

Eine  Vergleichaog  der  voratehend  berichteten  mit  den  be- 
reits in  der  Literatur  Terzeichneten  Fällen  läsat  aU  anthro- 
pologiscb-klinische  Merkmale  der  coDtrSreo  Sexualempfinduog 
folgende  aufstellen: 

1.  Bei  normaler  Entwicklung  der  Genitalien  und  diffe- 
renzirtem  geschlechtli ehern  Typus  findet  sich,  trotz  erfttllter 
Reife  (leH  Alters  und  functionireuden  GeschlecbtsdrSsen,  ein 
Mängel  geschlechtlicher  Empfindung  bis  zum  Abscheu  gegen- 
über dem  entgegengesetzten  Geschlecht  hei  geschlechtlicher 
Neigung  and  gescblechtlichem  Trieb  zum  eigenen,  nnd  zwar 
fühlt  sich  der  mit  dieser  Anomalie  behaftete  Mann  dem  an- 
deren Manne  gegenüber  als  Weib,  das  damit  behaftete  Weib 
dem  Weib  gegenüber  als  Mann. 

In  der  Regel  entspricht  das  Denken.  Empfinden  and  Stre- 
ben, überhaupt  der  Charakter  der  Geschlecbtsempfindung,  nicbt 
aber  dem  Geschlecht,  welches  das  betr.  Individuum  anatomisch 
und  physiologisch  repräsentirt. 

Hannliebende  Männer  interessiren  sich  demgemäss  für 
männlicbe  Formen,  für  weibliche  Kleidung,  Beschäftigung,  da 
sie  sieb  als  Weib  dem  Manne  gegenüber  fUhlen.  Das  Umge- 
kehrte gilt  für  weibliebende  Weiber.  Nicht  selten  besteht  ein 
wahrer  Drang,  der  geschlechtlichen  KoUe,  in  welcher  sich  das 
Individuum  mhlt,  entsprechend  sich  zu  kleiden,  zn  frisiren, 
rasiren  u.  s.  w. 
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Es  giebt,  aothropologisch  betrachtet,  verschiedene  Eot- 
wicklncgsstofen  dieser  abnormen  Erscheinung.  Auf  einer 
enteo  besteht  blos  die  Verkehrung  der  Geschlechtseinpfindung, 
auf  einen  weiteren  ist  auch  das  gesammte  psychische  Leben 
der  abnormen  Geschleehtsempfindung  entsprechend  geartet; 
lof  voller  EntwicklnngBstufe  n&hert  sich  sogar  die  KOrperform 
derjenigen,  welcher  die  abnorme  Oesehlecbtsempfindung  ent- 
ipricht,  nie  jedoch  wurden  bisher  wirkliche  Ueberg^nge  zum 
Bermaphroditen  beobachtet,  insofern  die  Geschlechtsorgane 
mangelhaft  differenzirt  gewesen  wilren. 

Die  contritre  Geschleehtsempfindung  kann  demnach  nur  in 
centralen  Bedingungen  gesucht,  in  cerebralen  Organisation»- 
ugenthUmlichkeiten  begründet  werden. 

Während  in  zahlreichen  anderen  Fällen  ein  peinliches  Be- 
ffOHtsein  des  angeborenen  Defectes  und  der  perversen  Ge- 
uhlechtsempfindung  constatirt  und  sogar  von  Weitphat  in  die 
Definition  der  Erscheinung  angenommen  wurde,  fehlt  diese 
Bewusstseinsreaction  in  4  von  mir  beobachteten  Fällen.  Die 
hdividnen  fhhlten  sich  glflcklich  in  ihrer  perversen  Geschlechts- 
empfindong  und  unglücklich  nur  insofern  gesellscbaftUcbe  und 
«trafrechtliche  Schranken  sie  an  der  Befriedigung  binderten. 
Die  Liebe  dieser  Individnen  ist  eine  ebenso  mächtig  die  Ge- 
fühle in  Anspruch  nehmende  wie  die  normal  Fahlender.  Auch 
liier  kommt  es  za  unglOcklicber  Liebe,  Eifersucht,  freilich  in 
darch  die  Perversion  des  Geschlechtstriebs  k&rrikirter  Form. 
Au  der  neuropsyehopathiseheD  Constitution  (s.  u.)  solcher 
Menschen  erklärt  sich,  dass  ihre  geistige  Liebe  vielfach  eine 
traoscendentale,  schwärmerisch  exaltirte  ist,  wie  auch  ihr  Ge- 
Bchlechtstrieb  sich  mit  besonderer,  selbst  zwingender  i^tärke 
häufig  geltend  macht. 

Bemerkenswerth  ist  noch  in  anthropologischer  Hinsieht, 
dass  bei  der  Mehrzahl  dieser  eigenthUmlichen  Organisationen 
des  Geschlechtslebens  abnorm  frUb,  selbst  in  der  Kindheit  er- 
wacht 

In  neurologisch-klioischer  Hinsicht  sind  von  Interesse  die 
Erscheinungen  neuropathischer  Constitution  mit  besonders  her- 
vortretender reizbarer  Schwäche  im  Genitalsystem.  Als  Aus- 
dmek  einer  solchen  finden  sich  gesohlechtiiche  Erregbarkeit 
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schon  beim  blossen  Anblick  der  geliebten  Henscheo,  PoUa- 
tioDen  beim  Küssen,  Umarmen  derselben  mit  abnorm  stai^em 
WoUustgefObl  bis  za  „magnetischer"  Durchströmnng.  Sie  er- 
klären sieb  ans  neuropatbisoh-constitntioQellen  MomenteD  and 
aas  frOh  and  meist  intensiv  getriebener  Selbstbeflecktmg,  m 
welcher  solche  Organisationen,  ans  mangelnder  Gelegenheit 
zur  Befriedigung  im  Sinne  ihres  perversen  Triebs  dnrch  An- 
dere, leicht  gedrängt  werden. 

Das  Studium  der  conträren  Sezualempfindang  weist  aof 
Anomalien  der  cerebralen  Organisation  hin.  Sie  ist  minde- 
stens aus  Abaormitftten  der  Bildung  der  Genitalien  and  der 
Function  der  Geschlecbtsdrttsen  nicht  erkUrbar.  Bei  der 
enormen  Bedeutung  des  Geschlechtslebens  als  anthropologüch- 
somatischer  Faktor  fBr  das  Geistesleben  ist  eine  Rückwirkung 
und  anomale  Artung  in  dieser  Sphäre  a  priori  wahrscheinlich. 
Anomalien  des  Geschlechtstriebs,  selbstrerstäudlicb  als  origi- 
näre Erscheinungen,  sind  erfahrungsgemäss  functionelle  Ent- 
artungssymptome belasteter  und  zwar  hereditär  belasteter  In- 
dividuen. 

Wir  sehen  dies  in  Form  von  fehlendem,  abnorm  früh  imd 
abnorm  stark  sieb  geltend  machendem  wie  auch  pervenea 
Geschlechtstrieb  bis  zur  LeicbenschäDdung,  Uordlust  in  Ver- 
bindung mit  Wollust  und  Anthropophagie  sieb  bestätigen.  Je- 
denfalls ist  die  contrftre  Scxualempfindung  keine  physiologiieebe, 
sondern  eine  pathologische  Erscheinung.  Eine  Prüfung  der 
bis  jetzt  bekannten  (17)  Fälle  ergiebt  in  dieser  Hinsicht  be- 
friedigenden Aufschluss. 

Irresein  in  der  Ascendenz  bestand  in  13  unter  dieam 
Fällen.  In  allen  ausser  einem,  der  jedoch  vorübergehend  pSToho- 
pathisch  war,  war  der  Träger  der  seznellen  Anomalie  eine 
neuropsychopathische  Persönlichkeit.  Es  bestanden  funo- 
tionelle,  vielfach  auch  anatomische  Degenerationszeichen,  Nen- 
rosen  in  Form  von  Neurasthenie,  epileptischen  Symptomen,  es 
fanden  sich  psychische  Anomalien  in  Form  von  degenerstiveo 
Zuständen  dauernd  vor  (Schwachsinn,  moralische  Verkümme- 
rung, originäre  Verschrobenheit,  primäre  VerrUcktbeit)  and  es 
kam  temporär  oder  dauernd  zu  Irresein  mit  dem  Charakter 
des  degenerativen  (pathologische  Affecttustände,  periodisches 
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Irresein).  Dass  die  sexaelle  Anomalie  je  ohne  anderweitige 
BelaatongB-  oder  IrreaeingerBcheinuD^n  sich  vorfinden  kann, 
ist  möglich,  aber  nicht  wahrscheinlich.  Beim  gegenwärtigea 
Stmd  nnsres  Wissens  muss  die  contrftre  SexaalempSadnng  als 
ein  fsDCtioDelles  DegeneratiooBzeiehen  belasteter  Individuen  be- 
leicbnet  werden. 

Deber  die  BSofigkeit  des  Vorkommens  der  Anomalie  fehlt 
es  an  wissenaebaftlicheD  Foreohnngen.  Naob  den  Erfahmngen 
Quper's  und  den  SelbatbekenatDiBsen  eines  Unbekannten,  die 
dieser  Forscher  veröffentlicht ')  hat,  dflrfte  sie  nicht  selten  sein, 
wenn  auch  die  Angaben  von  ülriehi*),  wonach  durchschnitt- 
lich 1  erwachseoer  mit  contr&rer  Sexnalempfindung  Behafteter 
auf  200  erwachsene  Männer  rasp.  800  Seelen  der  Bevölkerung 
komme  nnd  der  Procentsatz  unter  den  Hagjaren  und  Slaven 
(namentlich  Sfidslaven)  noch  grösser  sei,  zu  hoch  gegriffen  sein 
durfte. 

InBofem  diese  Indiridnen  nur  in  seltenen  Fällen  an  pla- 
tonischer Liebe  sich  genBgen  lassen  nnd  in  der  Befriedigung 
ihrer  Triebe  mit  den  sittlichen  Anacbaaungen  des  Volks  wie 
auch  mit  den  positiven  Bestimmungen  des  Strafgesetzes  in 
Widerspruch  geralhen,  gewinnt  diese  Anomalie  eine  bedeu- 
tende sociale  und  rechtliche  Tragweite.  Bevor  sie  erörtert 
wird,  ist  es  nOthig,  den  Modus  der  geschlechtlichen  Befriedi- 
gong  dieser  Individuen  kennen  zu  lernen.  Neben  Selbstbe- 
fleckang  faule  de  mieax  kommen  vor:  einfache  Umarmungen 
und  Liebkosungen  mit  oder  ohne  Berührung  der  Schamtheile. 
Sie  gentigen  bei  (durch  Onanie)  zerrüttetem  Nervensystem  zur 
Wollustempfindung  nnd  sexuellen  Befriedigung  durch  Ejaculation. 
Bei  Anderen  besteht  der  Geschlechtsakt  in  Mannstupration 
durch  die  geliebte  Person,  oder  in  gegenseitiger  Onanie,  oder 
in  den  Geschlechtsakt  imitireoden  Bewegungen  von  vorne,  nur 
in  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Päderastie.  Die  meisten 
mit  conträrer  Sexnalempfindung  Behafteten  empfinden  da- 
vor denselben  Ekel  wie  weibliebende  Männer.  Es  giebt 
eben  auch  unter  diesen  Unglücklichen  Menschen  von  feinem 

'}  Catper,  Klin,  NorelJen,  p.  36  a.  Catper-Liman,  Haudbaeb  d.  ger. 
M«d.    7.  Anfl.    p.  170. 

*)    Kiltiiobe  frelle.    1880.    p.  2. 
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ästbedschem  und  sittlichem  FtthleD  aeben  soleheD  von  niedri- 
ger Bionlicher  EmpfindungsweiBe. 

Die  gej^enwärtige  und  künftige  Stellung  der  Gesell- 

Bchaft  und  der  Gesetzgebung  zar  conträren 

Sexuale  mpfinduag. 

GeBellacbaft  wie  Gesetzgebung  geben  von  einer  irrigen 
Voraussetzung  aus,  indem  sie  den  mit  conträrer  Seznalemplin- 
duDg  Behafteten  mit  dem  Päderasten  ohne  weiteres  verwech- 
seln.  Päderastie  kann  hier  rorkommen,  aber  aie  ist  offenbar 
eine  seltene  Erscheinung  gegenüber  den  Überaus  zahlreichen 
Fällen,  wo  Päderastie  nicht  auf  Grand  einer  conträren  Sexnal- 
empfindung  vorkommt  In  der  nngeheueren  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  Päderastie  ein  abscheuliches  Laster,  dem  Individuen 
aus  Uebersättigung  im  Genoss  der  Liebe,  aas  Mangel  an  an- 
derweitiger Gelegenheit  oder  aas  Furcht  vor  Ansteckang,  je- 
denfalls aus  überlegten  Motiven  frdhnen,  wie  dasselbe  auch 
bei  ganzen  Völkern  der  alten  (Griechenland)  und  neueren  Zeit 
(Persien)  vorkommt  Mit  Recht  empOrt  sich  dagegen  das  Bit^ 
liehe  Gefühl  des  Volkes  und  findet  in  dem  Gesetzbuch,  das 
Päderastie  nicht  nur  als  eine  strafbare,  sondern  auch  in&me 
UandluDg  hinstellt,  seinen  Ansdruck.  Ganz  anders  der  aus 
conträrer  Sexualempfindnng  entstehende  Drang  zu  Gescblecbts- 
befriediguDg.  Er  hat  die  Bedeutung  eines  (fieilich  krankhaften) 
Triebs,  der  zudem  vielfach  abnorm  stark  sich  geltend  macht, 
er  ist  ein  angeborener  instinctiver  Drang,  die  einzige  Art,  in 
welcher  ein  geschlechtsbedflrftiges  (abnorm  organislrtes)  Indi- 
viduum geschlechtlich  functioniren  kann,  nicht  unsittliche  Lei- 
denschaft, nicht  fiberlegtcB  gesetzwidriges  Wollen,  dem  andere 
HandlnngsmQglichkeiten  zu  Gebote  stehen. 

Hit  dieser  Tbatsache  muss  die  fiffeutliohe  Meinung  und 
die  Gesetzgebung  künftig  rechnen.  Sie  muss  in  erster  Linie 
die  conträre  Sexualempfindung  und  die  aus  ihr  entspringenden 
geschlechtlichen  Antriebe  von  der  Päderastie  trennen,  in  zweiter 
sich  httten,  was  krankhafte  Naturerscheinung  ist  und  dem  Be- 
wusetsein  des  krankhaft  Organisirten  nichts  weniger  als  natur- 
widrig, im  Gegentheil  als  aaturgemäss  erseheint,  mit  Unsitt* 
lichkeit  zu  verwechseln  und  als  solche  zu  brandmarken. 
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In  äbnlieber  Weise  argumeotirt  übida'),  der  nnermäd- 
liehe  Vorkämpfer  fttr  die  Rechte  der  mit  conträrer  Sexual- 
eiDpfindimg  Bebafteten,  nur  sind  seine  Prämissen  wissenscbaft- 
lieh  onricbti^,  indem  er  cooträre  Sesaalempüiidung  („Umings- 
liebe")  für  eine  physiologiscbe  Erscbeinung  hält  und  sie  fElr 
^eioe  Art  von  Hermapbroditenthum,  ftlr  den  Liebestrieb  eines 
Hner  Natur  nach  weiblichen  Wesens  in  männlich  gebautem 
Küfper"  erklärt 

Damit  werden  seine  Forderungen:  Freigebnng  des  umi- 
sehen  Liebestriebs,  Gestattuog  der  Ebe  unter  Urningen  (!)  oder 
Begtrafnng  der  paedicatio  muliemm,  die  ja  keiD  Mothbefriedi- 
gnngsakt  sei,  undiscutirbar. 

Die  Gesetzgebung,  welche  in  frflhereD  Jahrhunderten  die 
Unzncht  wider  die  Natur  mit  dem  Tod,  seit  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  mit  immer  kurzer  werdenden  Zuchthausstrafen 
bedrohte  und  neuerdings  (Deutschland)  nur  mit  GeföngnisB 
ilraft,  versteht  unter  jenem  Begriff  Uusucht  mit  Thieren  sowie 
solche  mit  Personen  desselben  GeBchlecbts  und  hat  in  letzterer 
Beziehung  wesentlich  Päderastie  im  Auge.  Der  immer  milder 
werdende  Strafsatz  ist  gewiss  nicht  aus  einer  abnehmenden 
Sittlichkeit  der  Gesellschaft,  sondern  aus  der  immer  mehr  anf- 
dSmmemden  Erkenntniss.  der  vielfach  pathologischen  BegrBn- 
iaag  solcher  Unznehtverbrechen  zu  erklären. 

Es  Ifisst  sieb  erwarten,  dass  mit  dem  wissenscbaftlicbeD 
Nachweis  jener  die  Strafgesetzgebung,  wie  dies  bereits  in 
Frankreicb  u.  a.  Ländern  der  Fall  ist,  das  Verbrechen  der 
Uniocht  wider  die  Natur  auf  den  geBchlechtlichen  Verkehr 
mit  Thieren  und  die  PäderaBtie  beschränken  und  die  aus  con- 
trärer  Sezualemptindung  erfolgenden,  allerdings  naturwidrigen 
aber  krankhaften  Geschlechtsakte  onter  gewissen  Bedingungen 
nicht  mehr  verfolgen  wird.  Diese  Bedingungen  wären:  Be- 
schränkang  der  geschlechtlichen  Handlungen  auf  wollüstige 
Akte  mit  Ausschluss  der  Päderastie,  geseblechtlieher  Verkehr 
mit  Indtvidnen  über  14  Jahren,  ohne  Anwendung  von  Gewalt 
ond  Drohung  and  ohne  Öffentliches  Aergemiss. 


')    S.  demeo  Schriftea  Tindex,  Inolota,  Tindicia,  Formatria,  Ar«  «pel, 
QlMÜna  tarsM,  Krltitofae  Pfeila  «to.     Lcipsig  (Otto  u.  Kadicr)  1864—1880. 
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BiB  diese  jaristlBche  Frage  in  diesem  mediciaiscli  befne- 
digenden  Sinn  erledigt  sein  wird,  mag  noch  einige  Zeit  ver- 
gehen.  Der  Österr.  Strarge8.-£ntw.  §  190  spricht  sogar  noch 
von  Unzucht  mit  Personen  desselben  Geschlechts,  ohne  diesen 
Begriff  näher  zn  erl&nteni. 

Die  gegenwSrtige  Gesetzgebung  bezeichnet  den  ge8chIecb^ 
liehen  Verkehr  mit  Personen  desselben  Geschlechts  kurzweg 
als  widematDrliche  Unzucht  und  bestraft  ihn  in  Deutschland 
(§  175)  mit  Geffingniss,  in  Oesterreieh  (§  129  und  130)  mit 
Kerker  von  1  bis  5  Jahren.  Offenbar  hat  der  Gesetzgeber 
damit  die  Päderastie  treffen  wollen  nnd  die  geschlechtlichen 
Akte  der  mit  coutrürer  Sexoalempfindang  Behafteten  gar  nicht 
bedacht  oder  gekannt  Diese  laufen  Gefahr,  dem  Strafgesetz 
EU  Terfallen  und  sind  oft  genug  bestraft  worden,  wenn  auch  im- 
mer häufiger  der  einsichtsvolle  Bichter  als  Interpret  der  Ge- 
setzgebang  die  Akte  solcher  iDdividoen,  sofern  sie  nicht 
päderastische  sind,  nicht  unter  den  Gesetzesparagrapb  snb- 
snmirt. 

Bis  zu  einer  Revision  der  Gesetzgebung  müsste  im  eoih 
creten  Fall  die  medicinische  Wissenschaft  Folgendes  geltend 
machen: 

1)  Die  conti^re  Sexnalempfindang  ist  eine  krankhatte 
Lebenserscheinung,  speciell  neuro  -  psychisches  Belastungs- 
symptom. 

2)  Ihre  Constatirung  nOthigt  zn  einer  pejchiatrischen 
Expertise. 

3)  Ihr  isolirtes  Vorkommen,  d.  b.  ohne  anderweitige  psy- 
chische Anomalien  ist  fraglich. 

4)  Von  Art,  Schwere  and  Umfang  der  im  Einzelfall  etwa 
gefundenen  psychisch-pathologischen  Symptome  wird  die  Ent- 
scheidung der  Zurechnungsfrage  abhängen.  Etwaige  intel- 
lectuelle  und  ethische  Defecte  im  psychischen  Mechanismus 
werden  ein  gewichtiges  entlastendes  Moment  abgeben  müssen, 
insofern  dem  organischen  Antrieb  zu  geschlechtlichen  Akten 
keine  sittlichen  recbtiichea  Corrective  hemmend  gegenflber- 
stehen;  dazu  kommt  namentlich  die  Erwägung,  dass  der  der 
ungeheuren  Mehrzahl  der  normal  organisirten  Henscben  per- 
vers erscheinende  Trieb  zum  eigenen  Geschlecht  von  den  mit 


Zur  coBlTtr«D  8asiuI«mpSDdDDg  «to.  227 

coDträrer  Sexualempfindung  Behafteten  nichts  weniger  als 
naturwidrig  empfiiDden  wird,  vielmehr  als  die  einzig  mSgUcbe 
Art  eines  gescblechtlichen  Umgangs  und  Gennsses  erscheint. 

Andrerseits  ist  geltend  zu  machen,  dass  der  Drang  xum 
eigenen  Geschlecht  nicht  Unsittlichkeit  und  Leidenschaft,  son- 
dern natfirlicher  Instinct  und  organische  Nfithignng  ist  nnd 
dasfl  solche  organiBche  NSthignng  gerade  bei  Belasteten  viel- 
fieb  mit  abaonner  St&rke,  die  einem  organischen  Zwang 
gleichkommen  kann ,  ücb  geltend  macht.  Eine  rechtliche 
Verschaldung  kSnnte  vielleicbt  schliesslich  nor  daraus  gefolgert 
werden,  dags  nach  Ansicht  riohtcrlicber  Interpreten  der  Ge- 
setzgebung die  geschlechtlichen  Akte  solcher  Menschen  unter 
den  bewussten  Gesetzesparagraph  fallen  and  der  Bändelnde 
der  Strafbarkeit  seiner  Handlung  sich  bewusst  war.  Dem 
steht  aber  Alles  Über  das  organische  Bedingtsein  des  vielfach 
abnorm  starken  perversen  Triebes  Gesagte  entgegen  nnd  die 
Thatsacbe,  dass  der  abnorm  Organisirte  den  eklen  Trieb  zum 
eigenen  Geschlecht  als  etwas  Natilrlicbes,  nichts  weniger  als 
Naturwidriges  empfindet  Damit  erscheint  der  Begriff  einer 
doloseo  Handlung  nicht  mehr  vereinbar. 

t>.  Krafft-Ebing. 
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Die  cerebraIeD  and  cerebellaren  VerbiDdDQgeo  des 

3*— 12.  Uirnoervenpaares,  —  Die  spioalen  Warzeln 

der  cerebralen  SiDoesDerven. 


Dr.  C.  F.  W.  Roller 

in  Eaiierawertb. 


I.  Uebersicht  der  VerbioduDgen  der  bulbären  Hirn- 
DerveD  mit  groBsem  uDd  kleinem  Gebiro. 

Für  die  anatomiBcbe  Keantniss  der  BirDDerren  grnnd- 
legend  waren  die  Entdeckungen  B.  Stilling'B.  Ihm  gelang  es, 
die  Wurzeln  des  12.~3.  Paares  derselben  zu  Gruppen  von 
Zellen  in  der  grauen  Masse  um  den  Centralcanal  im  unteren 
Theile  der  MeduUa  oblongata,  am  Boden  des  4.  Ventrikels  und 
anter  dem  Aquädnct  zu  verfolgen  '). 

Eine  zu  Ktseude  Aufgabe  blieb  die  UntersnchuDg,  ob  and 
welche  weiteren  centralen  Verbindungen  der  Himnerren  nach- 
zuweiBen  seien.  In  erster  Linie  stand  die  Frage  nach  den 
Bahnen,  welche  einen,  sei  es  directen,  sei  es  indirecteo,  durch 
graue  Masse  bez.  weiche  Zellen  Termittelteo,  Zusammenhang 
jener  Nerven  mit  dem  Grosshirn  herBtellen.  Einen  solchen 
mflsBcn  wir  als  physiologisches  Postulat  betrachten  und  stimmen 
DeUerM  zu,  wenn  er,  zan&cbet  bez&glicb  der  RDckenmarks- 
strilnge,  sagt*):  „Die  Physiologie  verlangt  den  Nachweis  einer 

')  £.  Siilüig,  UDteriDOhmigen  Bber  die  Tutor  nnd  Fanction  dir  He- 
dollft  oblongaU.  BrliDggn  1843;  nnd  Ueber  d«n  Bin  dei  Himknoten«  oder 
der  Ttroh'Mben  Briloka.    Jbdb  1846. 

*)  Uatenoobungan  Sbor  Qehin  and  Rflokenniu'k  dei  Uanaeben  nud 
dar  SEagitfaiere.  HeriDBgt^ebeo  tod  Max  Skullte,  Braansohwog  1875. 
S.  164. 
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Tollst&ndigen  LeituDg  zum  grossen  Gehirn.  Experimente  und 
kUnische  Erfahrungen  geben  den  Beweis,  dass  sie  ihn  selbst 
dsna  Terlangen  moss,  wenn  sie  sieb  entschliesst,  jedem  be- 
liebigen Theile  des  CerebroBpinals^stems  die  Fähigkeit,  Er- 
regungen zu  vermitteln  und  zu  empßingeD,  also  die  Fähigkeit 
»enaorischer  Functionen  zuzuerkennen.  Es  kann  hinzugefttgt 
werden,  auch  die  allgemeinen  morphologischen  Ergebnisse  ver- 
langen eine  uoanterbrochene  Weiterleitung  zum  grossen  Gehirn 
nnd  sind  gegen  eine  definitive  Endigung  eines  Tbeiles  frllher. 
Jede  Leitung  setzt  eine  anatomisch  bestimmte  Bahn  vorauB." 
Deiters  weist  darauf  hin,  dass  nicht  alle  der  bisherigen  Unter- 
sucher diese  Ueberzeugung  gehabt  hätten. 

Der  Nachweis  der  fraglichen  Verbindungsbahnen  ist  ftlr 
eine  gewisse  2^bl  von  Hirnnerven  tbeils  mehr  oder  weniger 
wahrscheinlich  gemacht,  theils  thatsächlicb  erbracht. 

Wir  haben  hier  in  erster  Reihe  an  die  drei  grossen  Faser- 
zBge  zu  denken,  welche  vom  RBckenmarke  her  Medulla  oblon- 
gata  und  Poos  Varolii  durchziehend  in'«  Grosshim  reichen, 
tfaeilweise  auch  mit  dem  Kleinhirn  Verbindungen  eingehen: 
Pyramide,  Schleife  und  hinteres  LängebUndel.  Auch 
die  Bindearme  sind,  wie  wir  sehen  werden,  in  Betracht  zu 
ziehen.  — 

Wir  dürfen  wohl  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  Pyra- 
mide den  hier  zu  besprechenden  Verbindungen  dient,  und 
zwar  in  gekreuzter  Weise.  Es  fragt  sich  aber,  wie  die  be- 
treffenden Bahnen  verlaufen.  Dass  sie,  wenn  sie  esistiren, 
dnrch  die  Rbaphe  gehen,  ist  selbstverständlich,  und  Meynert 
bat,  wie  ich  nachher  darlegen  will,  die  Fibrae  rectae  der- 
selben als  solche  Verbindungsbahnen  angesprochen. 

Dass  sie  dies  sind,  ist  nicht  direct  nachzuweisen.  Die  Bbaphe 
ist  das  allgemeine  Dnrchkreuzungsfeld  der  Oblongata,  die  Ver- 
folgang  einzelner  Fasern  gelingt  hier  nur  auf  kurze  Strecken, 
and  gerade  der  directe  Eintritt  von  Pyramidenfasem  in  die 
Rbsphe  ist  nur  selten  zu  sehen.  In  der  eigentlichen  Oblongata 
laufen  die  Fibrae  rectae  der  Rhaphe  in  Bsnder  aus,  welche  als 
Fibra«  arciformes  extemae  die  medialen  Ränder  der  Pyramide 
nmkreiaen  nnd  zum  Theil  an  deren  Peripherie  lateral  zu  ver- 
folgen nnd,  zum  Theil  sich  in  die  kleineren  oder  grosseren 

ZalUchrUl  f.  Piychlittl..  XXXVIII.  1  b-  3.  16 


230  KolUr, 

Aosammluugen  graner,  zelleureicber  Hasse  eioaenkeD,  welch« 
in  die  Pyramidea  eingespren^  sind  und  bisher  doi^  nitdit  die 
gebtlhreade  Beacbtung  gefuDden  babea,  wenn  sie  aat^  von 
mancben  Autoren  erwAbnt  werden.  Ein  Tbeil  der  Faswn  mag 
direct  in  die  PframideD  eintreten;  er  wQrde  jedenlalU  klein 
sein.  Böber  oben,  im  Pens,  erscheinen  die  Bflndel  der  Pyra- 
mide vdllig  in  grane  Masse  eingebettet,  und  wieder  sind  die 
geraden  Fasern  in  diese  hinein  eu  verfolgen.  In  den  Ebenoa. 
in  welchen  die  Himschenkel  divergtren,  liegt  an  ihrer  domlen 
Seite  die  Substantia  nigra,  dwen  dunkelpigmentirte  Zellen  bis 
an  die  Rhaphe,  ja  in  den  Schichten  des  OcnlomotorinBaoBtrittes 
in  grosser  Zahl  in  sie  selbst  sich  TCrbreiten.  Auch  bier  nod 
die  fraglichen  Fasern  nar  bis  in  die  erwOhnte  grane  Substanz 
za  verfolgen. 

Trotzdem  werden  es  die  geraden  Fasern  der  Rbaphe 
sein,  welche,  wenn  auch  durch  Vermittelnng  graner  Sabetant, 
den  Zusammenhang  zwischen  Pes  pednneali  und  bnlbSren  Bim- 
nerven  herstellen.  Es  ist  daran  zu  erinnern,  dass  in  viel» 
Schiebten,  ansaer  der  schon  erwähnten,  die  Rbaphe  selbst  reteb 
ist  an  Zellen,  zum  Theil  von  betittcbtlicbem  Umfange.  Wtr 
würden  zunächst  wohl  einen  directen  Uebergang  erwarten,  ^ 
Anatomie  lehrt  einen  solchen  nicht.  Dass  die  Sache  nicht  w 
einfach  liegt,  als  ohne  Zweifel  Viele  sich  vorstellen,  beweist 
auch  der  Umstand,  dass  die  Pyramidenfasem  durchweg  fein 
sind,  in  der  Rhaphe  die  feinen  Fasern  weit  ttberwiegoi,  die 
Wnrzelfasern  der  motorischen  Himnerven  aber  zum  grOeatea 
Theile  starkes  Kaliber  zeigen. 

Es  haben  sich  mir  wichtige  Einzelheiten  bezQglicb  des  in 
Rede  stehenden  Zusammenhanges  ergeben,  zum  Theil  auf  aimn 
verwickelten  Modus  desselben  deutend  '). 

Die  Schleife  enthält  höchst  wahrscheinlich  dem  Acnsticns 
und  dem  Trigeminus,  vielleicht  auch  dem  Glossophaiyngeu 
angehörigd,  in  ihr  cerebralwärts  verlaufende  Fasern:  es  treten 


')  Ntbara  AnifBbruDg  dw  iu  im  Torliegenden  Abhudlong  bupncIieBao 
Oflgonitliid«,  (owig  AbblldnngeD  alnd  nin  TbetI  an  utdenn  Orten  ge^ba 
nnd  «oUeu  writar  an  MikhaB  («gebao  trerd«D.     Hier  i«t  «iaa  flbertiektlioba 
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ii  iea  Heerd  der  lateralen  Schleife  Fasern  aus  Centreo  jener 
Nerven  ein.  Möglich  ist  ob,  daes  eben  solche  Fasern  auch 
in  Bindearme  nach  oben  ziehen  ').  — 

Einen  Zusammenhang  des  hinteren  LängebUndels  habe 
ich  nachgewiesen  mit  dem  SHlUng'achen  Hypoglossnskem,  einer 
äiale  kleiner  Zellen  ventral  desselben,  mit  der  Facialiswunel, 
Bit  dem  Abducens-,  dem  Trochleariskem;  höchst  wahrachein- 
iich  ist  die  Verbindung  mit  dem  Oeulomotoriuskera,  möglieh 
diejenige  mit  dem  grosazelligen  Acusticuskem  *).  Femer  be- 
ilebl  (dies  habe  ich  in  dem  cnt.  Vortrage  nicht  erw&bot)  ein 
endeater  Zoaammenhang  des  hinteren  LitngsbHndels  mit  dem 
Tr^eminoa.  Die  Fasern  treten  von  Jenem  aus  theils  direot 
in  die  motoriaehe  Worzel  theils  in  die  Convolutio  quinti  (den 
seosibeln  Trigeminuekem).  Da  in  den  betreffenden  Ebenen, 
unHeifelhaft  dem  Trigeminus  zugehörige,  Kreuzungen  in  der 
Rhiphe  stattfinden,  ist  es  wahrsobeinlioh ,  dasa  hier  mit  dem 
H.  L.  herabkommende  Fasern  die  Mittellinie  überschreiten. 
Bin  in  die  jenseitigen  Trigeminuswurzeln  ttberzug^en. 

Verbindung  der  beiderseitigeu  hinteren  Längsbändel  durch, 
die  Bbaphe  passirende,  Fasern,  sei  es  zu  Commissur  oder 
Kreuzung,  findet  in  verschiedenen  Hüben  des  Pons  Statt,  in 
beträchtliobem  Grade  in  den  Ebenen,  in  welchen  die  moto- 
riiefae  Trigeminnswnrzel  austritt  Dieser  gehören  die  Verbin- 
dmigafaeern  sicher  zu  grossem  Theile  an,  man  kann  Fasern  aus  der 
ffiolorischen  Trigeminuawnrzel  selbst  und  aus  ihrem  Kern  bis 
in  das  bintwe  LiAngsbUndel  und  bis  in  die  Rbaphe  verfolgen. 
Oun  ist  Verbindung  der  H.  L.  wieder  vorbanden  in  einer 
äegend,  die  dem  deutlichen  Auftreten  der  lateralen  Schleife 
ealgpricht  und  dann  wieder  in  den  Ebenen  des  Trochlearis- 
UDd  des  Ocalomotoriusaustrittes. 

Der  Trigeminus   besitzt  auaserdem   nach    oben   laufende 


*)  Vgl.  BiBiB«  A^it  flb«!  die  Seblelf«,  v.  La  VaUUe  Sl  Qeorge  uod 
WaUtgtr,  ArchiT  fDr  niknukopliohe  Anfttomis.   XIX.    8.  381  f.,   Figg.  SO, 

*)  Üehn  du  bintea  Llngibflsdcl  dei  OblougaU,  Bwiobt  flb«T  die 
V.  WaDdenmamDilniig  ifldwMtdeataeber  Nearologmi  nad  InauünU.  Wetl- 
pkaly  ArobiT  filt  Ptjoblatri«  ond  Nerregkr.  XL 
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Babaen,  welche  nicht  eiDem  der  erwShoten  grossen  Faserztlge 
angehOrea.  Zwar  fUr  eine,  unmittelbar  lateral  vom  H.  L.  lie- 
gende Wurzel,  welche  aus  der  Substantia  ferrngiDea  hervor- 
zugehen scheint,  wäre  es  möglich,  dass  sie  eigentlich  dem 
hinteren  LSngsbflndel  znzarechnen  wfire,  immerhin  aber  scheint 
von  oben  herab  eine  Faservermehning  derselben  innerhalb  der 
pigmentiiten  Zellen  stattzufinden.  Sicher  ist.  dass  die  be- 
treffenden Fasern  theils  in  die  motorische  Trigeminuswurzel, 
theils  in  die  Convolutio  quinti  Übergehen. 

leb  weise  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  die  Taenia  pontis 
eine  Verbindung  zwischen  Trigeminus  und  Himschenkel  her- 
stellt Die  Taenia  pontis  interna  ist  zum  Boden  des  4.  Ven- 
trikels, in  die  unmittelbare  Nähe  der  Trigemiauskenie  zu  ver- 
folgen ■). 

Dann  exiatirt,  lateral  der  eben  genannten,  eine  ans  starken 
Fasern  bestehende,  anzweifelhafle  Radix  descendens  nervi  tri- 
gemini.  Man  hat  diese  seither  nur  bis  zu  den  blasigen  Zellra 
des  oberen  ZweihDgels  verfolgt,  es  ist  mir  aber  gelungen,  ihren 
Zusammenhang  mit  der  hinteren  Commissur  und  mit  dem 
Braehium  coiyanctivum  (posterius)  nachzuweisen*),  möglieb 
erschien  ein  solcher  auch  mit  dem  Ganglion  des  unteren  Zwei- 
hUgela.  Auch  sie  durchzieht  die  Substantia  femiginea.  Die 
blasigen  Zellen  reichen  dureh  den  Pons  Übrigens  viel  weiter 
herab,  als  angegeben  wird,  nämlich  bis  zum  Austritt  der  Tri- 
geminuBwurzeln  ').  — 

Mit  dem  Kleinhirn  sind  folgende  Verbindungen  nachzu- 
weisen. Von  Seiten  des  Hypoglossus  ist  mir  eine  solche  sehr 
wahrscheinlich  geworden,  die  Ausflihrung  denke  ich  an  anderer 


')   Tgl.  8ohI«if*  S.  37S.  —  Eine  gemoe  Dmtellang  behalte  (oh  mir  vor. 

*)    Betdee  bewndan  anf  FrontaltchDittan  doDÜicfa. 

')  E»  Ut  mii  ilofaer  geworden,  daM  die  ,bluig«n'  Zellen  nnd  die 
pigmenlinen  der  Subitantla  femglnM  norphologiMh  gleichwntliig  iind. 
Sie  lind  tiamlich  an  vielen  Slellen  auf  da«  Innigate  gemilcht,  und  man 
Bndet  ■ahireiche  Debergangafonnen.  —  Eine  AhbUdang  der  Bad.  deec-  n, 
trig.  auf  einem  LKngHohnitte  findet  alch  anf  Fig.  4  mainai  Ao&ataoi:  Eine 
aafiteigeade  Aonatioof  wunel.  n.  La  Valtttt  St.  Otarg*  wtd  Waldejtr,  AichiT 
niT  mikroak.  Anat.  Bd.  XTIÜ. 
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Stelle  zn  geben.     Der  GlossophaiTDgeaB  besitzt  eine  solche, 
ia  der  Bahn  des  Corpus  restiforme  zu  ihm  gelangend  '). 

Ein  ausgiebiger  Zusammenhang  mit  dem  Cerebellum  be- 
atebt  fOr  den  Acusticus.  In  breiten  ZSgen  sieht  man  die 
Bündel  in  dessen  grosazelligen  Kern  gelangen;  sie  umziehen 
aof  diesem  Wege  den  dorsalen  Rand  des  Corpus  restiforme. 
Hau  kann  sie  auf  der  anderen  Seite  leicht  bis  zum  Nncleus 
dentatus  verfolgen  (einen  Eintritt  in  die  grane  Substanz  desselben 
habe  ich  nicht  gesehen)  nnd  bis  zwischen  die  Fasern  des 
Bindearmes.  Eineo  nmoittelbaren  Uebergang  der  Fasern  in  die 
austretende  innere  Wurzel  des  Hömerven  habe  icbt  nicht  oon- 
»tatirt,  dagegen  acheinen  Fasern,  welche  ans  dem  Kleinhirn 
sUmmeod,  die  BUndel  des  Corpus  restiforme  durchziehen,  zum 
Tbeil  direct  in  die  Wurzel  überzugehen. 

Unmittelbar  nach  oben  schliesst  sich  die  Kleinfaimwurzel 
dea  TrigeminuB  an.  Auch  sie  zieht  zum  Nueleus  dentatus,  und 
dieae  Wurzel  konnte  ich  bis  zu  dessen  grauer  Substanz  ver- 
folgen, auch  ihre  Bflndel  laufen  zum  Theil  zwischen  die  des 
Bindearmes.  Einen  directen  Uehergang  in  eine  der  Trigeminus- 
wurzeln  babe  ich  nicht  erkannt,  die  Fasern  der  cerebellaren 
Wurzel  mtlnden  in  die  Conrolutio  quinti  (den  sensibeln  Trige- 
minaskern). 


Meynert  nimmt ')  eine  durch  Fibrae  rectae  der  Rhaphe 
vermittelte  Verbindung  mit  dem  jenseitigen  Hirnschenkelfuss 
HD  fOr  Kern  und  Wurzeln  des  Hypoglossus,  Accessoriua,  Vagus 
and  Glossopharyngeus.  Den  drei  letztgenannten  Nerven  weist 
er  noch  andere  Verbindungen  mit  dem  Pes  pedunculi  zu: 
durch  die  dem  granen  Boden  nächsten  Fibrae  arcuatae,  die 
aas  der  Bhapbe  in  den  Vago-Accessorinskeru  eintreten,  durch 
das  solitare    Bündel ')   (nach   Meynerl   aus   der  Bhapbe   und 


')    Dar  oenlrala  TerUaf  d»  N.  gloHophwyDg.  o.  •.  w.    Anb.  tDi  mi- 
kmk.  Autonie.   Bd.  XIX,  B.  375. 

*]    Ton  Qeliini  dn  Singetbina.    Stridcer,  Hudbnoh  dai  Lahn  tob 
dan  Qewebra.     Laipiig  1810. 

^    AnTitaigende  OloKSophBryngaaswarael  (Xitntäner,  Rolkr. 
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weiterhin  der  Pyramide  stammend),  dem  Vagus  noch  speciell 
B.  g.  mediale  Wurzeln,  die  gleichfsllB  von  Pibrae  reetae  der 
Kbaphe  ausgehend,  ventral  der  HypogloBsnakerne  in  die  Vagus- 
wurzel verlaufen').  Die  angegebene,  durch  Fibr.  rect.  ver- 
mittelte Verbioduug  lehnt  Meynert  ab  für  den  AcoaticuB  (we- 
Digstena  fUr  die  Hberwiegende  Mehrzahl  der  aus  der  Bhaphe 
in  die  Striae  medallares  übergehenden  Fasern)  *),  nimmt  sie  Ar 
den  AbdnoenS' Facialis- Kern,  sowie  fDr  die  Faeialiswnrzel  an. 
Ausaerdem  denkt  er  an  eine  Beherrschung  des  Abdueens  vom 
Opticuscentrum  im  oberen  ZweihBgel  aus  durch  den  von  diesem 
in  den  Pes  pedanculi  eingehenden  Tractue  pedancularis  tran»- 
versus  von  Guddatt  *),  Auch  mit  dem  Trigeminns  steht  nach 
Mei/nert  der  Himschenkelfuss  durch  Fibr.  reoL  in  Verbindung 
und  zwar  der  motorische  Kern  und  die  grosse  sensible  Wurzel. 
Ausserdem  beschreibt  er  die  beiden  weiteren  Trigemiouawnrzeln 
„deren  Ursprnngsmassen  Ober  den  Aostrittsebeoen  gelegen 
sind",  eine  äussere  absteigende  *)  vom  Gebiete  des  oberen 
ZweihUgels  aus  den  erwähnten  „blasigen"  Zellen  und  eine 
mittlere  aus  den  Zellen  der  Substantia  fermgtnea.  Eine  Be- 
ziehung der  Fibrae  reetae  zum  Trocblearis  nimmt  Meynert  nicht 
an,  weil  dadurch  eine  Rückkreuzung  des  Nerven,  der  sieb  im 
Velum  als  Stamm  kreuzt,  gegeben  wftre.  Er  lässt  sie  aber  in 
den  „Oculomotorio-Trochleariskern",  die  er  irrthttmlicherweise 

<)  El  wird  Dleht  iBieht  täo,  diai«  medtalco  Wnnaln  d««  Ytgtu  von 
den  vorher  erwlbntan,  .dem  gr>nen  Boden  nichatea  Fibnw  antniUe* 
■a  DQterseheideD ,  anoh  wenn  meo  leine  Figar  997  (!■  0<  *of  welohs 
MeyntrI  Tenroiit,  biutanimmt  Er  will  mit  diMer  Untenebeidnng  di«  *a* 
der  Bhapbe  in    dan  Kern    and   die   direot  in   dl«  Wnnel    Unfandea  Fuera 

')  Den  Ton  ibm  Nr  wnbrMhelnliofa  gabalteneo  Uodoi  der  V«cbiadnng 
des  Aonitlana  mit  dem  OrMahfra  ■-  n. 

*)  lieber  einen  biibet  niobt  bsiobriebanen  Nerveofueratmng  im  Qa- 
hirna  dar  Slagetblare  nnd  de«  Hanaoban.  Watphal,  Arobiv  fOr  Piycfa. 
und  Narren  kr.   IL 

*)  Von  SliOrnff  (Pona  B.  135ff.  Taf.  ZVD,  Taf.  XZ,  Flg.  S3,  U)  nn 
Trooblaari*  gereobnet,  tod  Mtynerl  (ZaitaebriCl  fOr  wiaientchartliehe  Zonbgia 
XVII.  1867)  mit  Beobt  dem  Trigeminna  lagawieaeo,  *oo  M*tI^  (Oot<r> 
■nahnngen  ana  dem  analomiaoben  Inatitnt  aa  Boalook  1814)  ab  tropbiMba 
Wnrtel  de»  Trigemloai  beialobnet.    Hain*  dgeae  Dnntalluf  a.  o. 
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nidit  trenot,  eingehen  und   weist  ihoea  die  VertretuDg   des 
Ocolomotorios  im  HimscbenkelfasB  zu. 

Eine  Beziehang  der  Hirnnerven  zur  Schleife  nimiDt  Hey~ 
turi  nicht  an'). 

.  Das  hiutere  Längsbandel  erklärte  er  frttber*)  fSr  einen 
Aeneticufistrang  zum  GroBshirn,  nahm  aber  diese  Auffassung  zu- 
rfick*)  und  hält  nun  eine  unmittelbare  Verbindung  des  Acusticas 
mit  dem  Grossbim  fllr  nicht  vorbanden,  sondern  nur  eine 
mittelbare  durch  das  Kleinhirn.  Er  denkt  an  die  Bindearme 
alB  vermittelnde  Bahnen  and  an  deren  Kreuzung  als  Analogen 
des  Cbiasma  aerr.  opt  Ausserdem  statuirt  er  eine  Reihe  von 
wohl  kaum  direct  zu  demonstrirenden  Verbindungen  des 
Aeustieus  mit  dem  Kleinhirn*):  gekreuzt  in  zweifacher  Ver- 
laufsweiae  ans  der  inneren  Abtheilung  des  entgegengesetzten 
Kleiahimstieles  in  die  vordere  Wurzel  und  in  die  Striae  me- 
dallares,  femer  von  ebendaher  in  die  hintere  Wurzel  des  HUr- 
nerven  (für  einige  Bttndel  der  „äusseren"  Wurzel  desselben 
nimmt  er  denselben  Ursprung  an);  angekreuzt  direct  aus  dem 
Kleinhirn  sieh  der  vorderen  Wurzel  anschliessend,  femer  aus 
dem  Querschnitt  des  Corpus  restiforme. 

Bezflglieb  der  KleiDhimwnrzel  des  Trigeminna  hat  Megnerl 
nur  die  Angabe,  dasa  sie  den  „Bindeann  durohsetzen  und  um- 
gflrfen,  als  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  in  das  5.  Ncrren- 
paar  eintretende  BOndel"'). 

Suguemn*)  stellt  die  gekreuzte  directe  Verbindung  der 
Wurzeln  mit  dem  Pes  pedunc.  durch  gerade  Fasern  der 
Bhaphe,  sowie  die  indirecte  (vermittelst  Fasern  ans  dem  Pes 
pedanc.  durch  die  Rbaphe  in  die  betr.  Kerne)  mit  Bestimmt- 
heit auf  fUrHjpoglosaus  (AccessoriaB),  Vagus,  Glossopbaryngeua, 
Facialis   und  Oealomotorins.     Beim  Abducens   sind    ihm   die 

')  lowiifeni  ei  an  eine  dareh  grsae  BubiUn*  Termittelle  BeiiehQDg 
deraelben  ■am  Opticoi  daahte,  vgl.  Schleife  1.  o.  S.  2K- 

*)    Ein  Fall  tob  SpraohilSroDg.     Wiener  med.  JafarbBohet  XI. 

•)    Siridctr,  8.  784. 

*)    Ibid.  S.  7SSff. 

>)   Ibid.  8.  777. 

')  Allgeinelne  Puhologie  dei  Krankheiten  de*  NerTeDayitaiM.  L  Ad« 
toiniwhe  Einlaitnag.     ZGriob  1873- 
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directen  Fasern  aus  der  Rhaphe  in  die  Wurzel  zweifelhaft,  beim 
Trigeminna  kennt  er  die  eotsprecfaende  Verbindung  des  mo- 
torischen Theiles  nicht,  die  Fasern  der  seosibeln  Wurzel  sieht 
er  in  die  Raphe  treten,  erklärt  aber  ihren  weitereu  Verlauf 
fUr  unbekannt.  Die  Radix  descendeus  ans  dem  oberen  Zwei- 
bttget  ist  auch  nach  ihm  unzweifelhaft,  die  aus  der  Snbatantia 
fermginea  aber  hat  er  nie  gesehen. 

Die  Ausführung  Meynert'a  beztlglicb  der  Kleinhirnwurzeln 
des  Acusticus  giebt  Huguenin  wieder,  beim  Trigeminus  unter- 
scheidet er  neben  den  in  den  Bindeann  hineinlaufenden  Fasern 
ein  diesen  umkreisendes  Bflndel,  dessen  weiteren  Verlauf  er 
nicht  kennt 

Neuerdings  schliesst  sich  Mendel')  hinsichtlich  der  Beüe- 
buDg  des  Acusticus  zum  Bindearm  der  Darstellung  Jfey- 
nert'a  an. 

Bettle  hat  wenige  Angaben  bezDglich  der  uns  beschäfti- 
genden Verbindungen.  Er  erklärt*),  dass  von  der  grauen 
Substanz  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  wohin  die  Wurzeln  der 
4  letzten  HimnerreD  zu  verfolgen  seien,  sie  sieb  direct  oder 
durch  Vermittelung  der  Nervenzellen,  weiter  vorwärts  zu  den 
Himschenkeln  erstrecken,  fttr  ebenso  wahrscheinlich  aber  fUr 
ebensowenig  anatomisch  nachweisbar  wie  bei  den  Wurzeln  der 
RUckeomarksnerven.  Dagegen  läast  Bettle  mit  Bestimmtheit 
aus  dem  Ocnlomotoriuskem  Fasern  entspringen,  welche  sich 
in  der  Mittellinie  kreuzen  und  in  die  Grossbirnschenkel  ein- 
treten. Sonst  spricht  er  wenig  von  den  geraden  Fasern  der 
Rhaphe,  weist  dieser  vielmehr  wesentlich  solche  horizontaler 
Richtung  zu*).  Hiasicbtiicb  der  aus  der  Rhapbe  heraustreten- 
den nnd  die  Pyramiden  uroziebcDden  Fasern  giebt  er  eine  mit 
der  meinigen  wesentlich  zusammenstimmende  Darstellung')- 
Innerhalb  des  Pons  sieht  auch  er  den  Raum  zwischen  Pyra- 


')  Uabn  d«D  Vtrlmnl  du  Fuam  d««  BiDduruM.  fiartfner  klidiiohs 
Wocbeniebrift  t878. 

*)  Handbuch  der  NarTenlihre  des  UenicheD.  S.  Aaflage,  BniuiMhwetg 
(879.     S.338. 

■]    I.«.  B.  ai7.' 

')   I.  0.  8.  319. 


DoiizccbvGoogle 


D.  cfltebrkl.  D.  caraball.  VerbindangeD  i.  3.— 12.  DirDnenrenpMnM.      237 

mide  uod  Rbapbe  mit  grauer  Sabstaaz  gefbUt,  was  gleichfalls 
mit  meinen  Beobaehtnngeu  stimmt').  In  den  Bindearm  siebt 
anch  Henle  sensible  Trigeminosfasem  eintreten,  erklftrt  aber 
ihren  Verlauf  in'a  Kleinhirn  fnr  nor  eine  Vermutbung  Meg- 
merCa*).  Die  VierhOgelwarzel  des  TrigemiauB  iJtsst  Bettle  in 
den  motorischen  Kern  nnd  die  motorische  Wurzel  Dbergehen 
(^ein  drittes  Bündel  streicht  unter  dem  Boden  des  4.  Ventrikel 
weiter  nach  hinten"). 

W.  Kreaue  leitet  die  Fasern  der  Rhaphe,  „die  horizontal 
nnd  zugleich  wesentlich  sagittal  Terlanfen",  aus  den  Fibrae 
arciformee  ab,  lässt  sie  sich  kreuzen  und  sich  je  der  jen- 
seitigen Pyramide  anlagern*).  Den  Faserrerlanf  im  Gehirn 
aebildert  er  in  einer  sich  wesentlich  an  Huguemn  anschliessen- 
den Darstellung*).  Den  Zusammenhang  des  Acusticug  und 
Trigeminus  mit  dem  Kleinhirn  hält  er  aus  entwickelungsge- 
schichtlichen  Gründen  für  wahrscheinlicb '). 

Sdaoalbe  referirt  bei  den  einzelnen  Nerven  Meynert'e  An- 
scbauong  von  der  durch  die  Fibr.  rect  vermittelten  Verbin- 
dung mit  dem  Pes  pedooc.,  er  ist  der  indirecteu  Verbindung 
geneigter'),  welche  er  durch  die  auch  von  ihm  beschriebenen 
Fasern  ans  den  Kernen  zur  Rhaphe  hergestellt  denkt.  Im 
Uebrigen  ist  zu  erwähnen,  dasa  er  eine  Beziehung  der  Sntt- 
gtantia  femiginea  zum  Trigeminns  bestimmt  in  Abrede  stellt'), 
dagegen  die  Kleinhirnwurzeln  des  Acnstieus  und  Trigeminns 
wie  W.  Kraute  aas  entwickelungsgeachicbtlichen  Gründen  für 
wahrscheinlich  hält'). 

Einzel'^  Angaben  bezüglieb  der  hier  von  uns  erörterten 
Verbindungen  finden  sich  bei  verschiedenen  Forschem. 

Die   geraden  Fasern   der  Rhaphe   sind    von  Slilling   be- 


')  1.  &  8.  244. 

»)  1..  0.  8.251  f. 

*)  Haodbadi  der  meiMcbllobeD  ADatomia.   1.  AUg.  nnd  mikr.  Aaatomia. 
onoTor  1876.    B.  413r. 

•)  1.  0.  8.  4»  ff. 

•)  1.  c.  8.  4SI. 

■}  Ltbibaoli  der  Nanrolofh.    2.  Uehmng.    Erlaogea  1880.    8.  658. 

*)  L  c.  8.  677. 

>)  l. «.  a  688.  ^  , 
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achrieben  und  benannt').  Er  lässt  sie*)  in  den  höheren 
PoDSBchicbten  immer  mehr  schwiDdeD,  so  dasa  sofaliesslich  in  den 
bezeichneten  Ebenen  nur  in  der  hinteren  Abtheilnng  der 
Rhaphe  noch  gerade  Fasern  sichtbar  sind.  In  den  Ebenen 
der  Bindearmkreuzung  IftsBt  er  auch  diese  schwinden. 

Ctarke  statuirt  einen  Zusammenhang  des  von  ihm  freilich 
nicht  als  solchen  nnterschiedenen  hinteren  Lftngabflndels  mit 
dem  UypoglosBuskem  *). 

Deilera  erklärt  sich*)  gegen  die  „einzige,  ganz  noverän- 
derte,  ungestörte  Fortsetzung  der  Vorderstränge,  von  der  SiiUmg 
gesprochen",  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sie  „dnroh 
FaserzUge  verstärkt  werden  mUssen,  die  den  Wurzeln  der  mo- 
torischen Gehirnnerren  angehören".  Er  lässt  „die  motorischen 
centripetalen  Bflndel  durch  den  Hypoglossus  und  Vagus  rer- 
atärkt  werden"  und  an  der  Eiptrittsstelle  des  Oculomotorins 
„plötzlich  wieder  centripetale  Leitnngsfasem  in  den  Vorder- 
strängen erscheinen".  £b  ist  demnach  das  hintere  Uings- 
hUndel,  welchem  Dnltr»  die  erwähnten  Leitungsbabnen  zu* 
weist 

Flechtig  bespricht  die  Frage,  druckt  sich  aber  unbestimmt 
aus.  Nach  ihm  „gelangen  aus  der  Gegend  der  Aecessorius-  und 
Vaguskerne  Fasern  in  den  Rayon  des  hinteren  LängsbUndels, 
dieses  von  hinten  umziehend  und  in  den  hintersten  Bezirken  der 
Ufaaphe  die  Medianlinie  OberBcbreitend"  *).  £Un  Uebergebeo  in 

■)  PoD«  B.  aar. 

')   Ibid.  8.  53. 

')  BaaeMcbM  an  ili«  intlnUe  «tractDr«  ot  th«  brain.  PhiloaophUsd 
ttBDuotion«.  Loodon  1868,  8.  285:  ,Tbe  lon(ltadiD*l  ftbre*  inmadiBtalr 
io  front  »nd  on  tha  ontet  lide  of  tb«  hrpogloual  nuoleiu  h**e  tha  ume 
bind  of  ■oktomioml  oonnaxion  wlth  tfaat  onclooi  m  Üia  BBtaTO-laMnl  wbita 
oolamDt  ot  Uia  opiiwl  cord  bare  with  ita  «ntorioi  bon.* 

•)    1.  0.  0.  188. 

')  Dia  Loltnngabahnaa  Im  Gobirn  nnd  BflokaomaA  da«  HeonfaeD. 
Leipatg  1876.  8.  334.  —  BmU,  auf  wolchao  ileb  FUeluis  bealabt,  •priefat 
Dicht,  wia  ea  naob  deiMD  Dantallong  aobainan  kOnuta,  tod  ainim  üm- 
biagan  dar  Paaeni  asa  dar  Oegand  dea  Aooaaioriqa-  oder  VagDakerae«  in 
dai  bintara  UngabllDd«] ,  niolit  aiamal  tdd  ebiani  Eintritt  daraalbaa  in 
daaaen  Bayon,  londBin  [Nervanlsbre,  1.  Anfl.  S.  SOS,  3.  Aufl.  8.334)  nur 
*an  iraniToraalen  FMarn,  die  tod  den  BaiientbeilaD  de«  «erlingartea  Herkea 
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die  Längisrichtong  innerhalb  des  hinteren  Lftngabfiadeb  koonte 
er  nicht  mit  Sicherheit  beobachten.  Im  Uebrigen  denkt  Plecluig 
bezQglicb  der  Verbindungen  des  H.  L.  an  Fasern  aus  den 
BypoglossaskemeD ,  welche  zunächst  in  die  Rhaphe  eintreten 
u.  dgl. 

Foret  giebt  xu,  dass  die  Ansicht,  die  Fibrae  rectae  ver- 
mittelten die  Verbindung  der  Netrenkeme  mit  dem  Pes  ped. 
vielöi  Bestechende  habe').  Er  findet  in  den  Gegenden,  wo 
Nervenkeme  sich  befinden,  die  Fibrae  reotae  aufiallend  zahl- 
reich, denkt  aber  auch  an  eine  Vergleichung  der  Rbapbe- 
kreuzungen  mit  der  vorderen  Commissnr  des  Rflckenmarkes'). 
Foret  halt  fhr  höchst  wahrscheinlich,  doch  kaum  direct  nach- 
weisbar, dass  das  hintere  Längsbtlndel  Fasern  zum  Oeulo- 
motoriuskem,  zum  Nerv  oder  zur  Rhaphe  abgiebt,  und  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  das  H.  L.  heim  Maulwurf  sehr  klein 
sei.  Die  schon  von  Siilling*)  abgebildete  „Anastomose  der 
medialsten  Tentraten  Bündel  des  B.  L."  bestfitigt  Forei.  Kr 
erklärt  sich  gegen  eine  Trigeminuswurzel  aus  der  Substantia 
ferruginea  *),  bestätigt  dagegen  die  von  den  blasigen  Zellen 
stammende  und  sab  bei  diesen  „oft  genug  den  Zellfortsatz 
zQm  Axencylinder  einer  Trigemiuusfaser  werden".  Die  ab- 
steigende Wurzel  vermischt  sich  ihm  zufolge  total  mit  der 
motorischen  des  Trigeminus. 

Duval*)  sah  bei  Katze  und  Pavian  Fasern  des  H.  L.  aus 
dem  AbducenskerD  entstehen,  die  innersten  Bündel  des  hin- 

darcb  den  AcocMorini-  odei  Vagniboni  nin  daa  hinteren  Band  dei  Hypi>- 
gloMnakaroei  und  lelbit  daroh  deo  letaleren  in  die  Kbepha  eJnittahlen. 

')  ODterBnobnngeii  aber  die  flaabenregion  Q.  a,  w.  Weilphal,  Arohir, 
VU.  B.  450,  486. 

*)    Dm  Habere  e.  1.  o.  B,  486  f. 

»j   Pona,  Ta(.  X. 

*J  Er  trennt  entaobieden  die  ,blaaigen*  QainlluielIeD  von  den  pigmen- 
Urt«ii  dar  Babalantia  (arraginea,  glebt  ibei  (1.  o.  S.  437)  aa,  daaa  ab  and 
IQ  eine  randllcbera,  pigmeatlrmere  Zelle  dar  Snbalanlia  farrnginea  beim  Uan- 
achen  ttasebead  ähnlich  einer  blaalgen  Qulntnaaellfl  aeben  kCnna. 

*)  Math.  Dueal  et  J.  V.  Lahordt,  De  rinnerration  dea  tnoDVemenle 
aaaoeiä  dea  globet  ecnlairea,  Etndea  d'anatomie  et  de  pbjaiologie  ezp^ri- 
mentale.  Rohm  et  Pouchei,  Jonrnal  de  ranatomle  et  da  U  pbfaiologie. 
Ho.  1,  1880. 
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tereu  LfingsbUndela  sich  kreuzen  luid  je  in  die  contralaterale 
Trochlearis-  und  Oculomotoriuawurzel  fiberg^ben.  — 

Die  Verbindung  des  AeusticuB  mit  dem  Kleinhirn  hatte 
schon  früher  FoBiUe  «tatuirt;  er  liess  den  Hijmerven  vollstän- 
dig aus  demselben  entspringen  und  nennt  ihn  „nerf  c^rä- 
belleux"'). 

B.  Stilling  erklärt ')  fOr  anegemacht,  dass  Fasern,  die  aus 
dem  kleinen  Oebim  entspringen,  Tbeile  der  Bahn  des  Trige- 
minuB  bilden.  Er  fDgt  bei:  „Ob  dies  auch  von  allen  Übrigen 
Nerven  gesagt  werden  kann,  dass  also  ein  jeder  der  genannten 
Nerven,  Abducens,  Facialis,  Acnsticus,  Quintus  (der  Oculo- 
motorins  gehOre  streng  genommen  nicht  hierher,  zu  den  Pons- 
nerven),  bestehe  aus  Fasern:  1)  ans  einem  grauen  Kern,  2)  aas 
dem  BOckenmark,  3)  des  kleinen  Gehirns  —  dies  ist  eine 
Frage,  vrelche  Torlau6g  nur  angedeutet,  aber  nicht  mit  Sicher- 
heit beantwortet  werden  kann.  Wahrscheinlich  ist  mir  dieses 
Verhalten."  Einen  Hinzutritt  von  Fasern  ans  dem  kleinen  Ge- 
hirn zum  Trigeminus  (auf  anderem  Wege  als  dem  von  mir 
beschriebenen,  er  lässt  sie  am  Boden  des  4.  Ventrikels  veiv 
laufen,  das  Nähere  s.  1.  c.)  erklärt  er  an  verschiedenen  Stellen  ') 
für  wahrscheinlich.  S.  153  Anm.  spricht  er  von  der  Möglich- 
keit, dass  Fasern  aus  dem  kleinen  Oebim  in  die  Bahn  des 
Abducens  übergehen  an  der  Stelle,  vor  welcher  der  gemein- 
schaftliche Abducens-Facialiskern  liegt.  Bezüglich  des  Acnsticus 
theilt  er  keine  Beobachtung  über  Verbindung  mit  dem  Klein- 
hirn mit,  sagt  vielmehr  *),  der  Acusticus  lege  sich  an  die  Hassen 
des  kleinen  Gehirns  an,  ohne  Fasern  davon  aufzunehmen  oder 
dabin  abzugeben.  Auf  seinen  Tafeln  II  und  III  ist  die  Klein- 
hirnwurzel des  Acusticus  (ff),  auf  den  Tafeln  IV  und  V  die 
des  Trigeminus  (ff)  dargestellt,  wenn  auch  beide  weniger  ent- 
wickelt, als  sie  in  der  That  erscheinen  {SHUing  hält  diese  Faaer- 
zttge  ftlr  Fortsetzungen  der  Keil-   und  zarten  Stränge  des 


')    Trtdti  oompltt  da  l'uiatOBiiB,  do  U  pbjiiologie  at  de  la  pathologie 
du  arat^a  narreai  cJcAro^pinal.    Ptria  1844. 
')   FoDi  B.  153. 
>)   ].  o.  8.  47,  48,  80,  15S. 
*)    I.  0.  8.  164,  BrkllrDDg  in  Taf.  H. 

L.,l,z<,.t,C0ügIf 
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RackeDmarkea).  Den  Fascieulus  teres  hatte  SliUing  als  hintere 
coDstaDte  Trigemipnawurzel  vdllig  zu  diesem  Nerven  ge- 
rechnet '). 

n.  Die  Bpinalea  Warzeln  der  cerebralen 
Sinnesnerven  *). 
So  laekenhaft  unsere  Kenntnisse  Über  die  Verbindungen 
der  Hironervea  mit  grosBeni  und  kleinem  Gehirn  sind,  so  vrird 
doch,-  wie  die  Uebersieht  zeigt,  ihrer  Erforschung  Interesse  von 
vielen  Seiten  entgegengebracht.  Dies  ist  gegenüber  den  spi- 
nalen Wurzeln  der  bnlbären  Nerven  von  anatomischer  und 
phjrsiologischer  Seite  seither  in  weit  geringerem  Haasse  der 
F^l  gewesen,  was  insofern  aolfatlen  muss,  als  eine  solche 
Wurzel  eines  derselben  schon  lange  bekannt  ist,  die  des  Tri- 
geminns.  Nachgewiesen  sind  KUckeumarkswurzeln  der  Sinnes- 
nerven: GloBBopharyngeus,  Acusticus,  Trigeminus  und 
OpticQB. 

Trigeminna. 
Vom  Rückenmark  her  im  Marke  aufsteigend  finden  wir 
die  deutliche  Entwickelung;  der  Kadix  ascendeng  nervi  trige- 
mini,  in  den  Ebenen,  in  welchen  eben  die  s.  g.  motorische 
Pyramidenkreuznng  sich  ihrem  oberen  Ende  n&hert.  Schon 
etwas  tiefer  hat  sich  das  laterale  Ende  des  HinterhorneB  kolbig 
verdickt  nnd  ist  zum  Catpat  comu  posterioris  Clarke  geworden. 
Ad  dessen  lateralem  Rande,  zunächst  im  dorsalen  Theile  des- 
selben erscheinen  Qaerschnitte  seiner  Fasern,  welche  rasch 
an  Zahl  zunehmen.  Sie  sammeln  sieh  zu  kleinen  Bündeln 
and  wnchern  in  das  Caput  cornn  hinein.  Schon  in  tieferen 
Ebenen  waren  io  diesem,  nahe  seiner  Basis,  gleichfalls  zahl- 
reiche FascrqnerBcbnttte  von  demselben  Kaliber  und  Aussehen 
wie  die  eben  erwähnten  erschienen.  Im  Autsteigen  fliessen 
die  einzelnen  kleinen  BilDdel  am  Rande  des  Caput  cornn  zu- 
sammen, erstrecken  sieb  Ober  den  ganzen  lateralen  Rand  des- 
selben nnd  treten  zugleich  durch  transversale  FaserzDge  mit 

>)    1.  c.  8.  33, 

*)    Nach  «ioem  Vortrage,    gehaltan  dao  17.  Octobcr  18B0    aaf  dar  Tar- 
■ammlanx  an  lAdirMtdenticheii  psfabiatriiDliea  Varaines  in  Karlimba. 
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den  im  Innern  des  Capnt  cornu  befindlichen  Fasern  in  Verbin- 
dung. Diese  nehmen  ab,  während  am  äusseren  Rande  die 
Fasermasse  anschwillt,  es  ist  daher  kein  Zweifel,  dasa  üe  in 
dieselbe  Übergehen.  Die  Fasern  der  Radix  asc.  n.  trig.  sind 
sehr  fein,  sowohl  die  gleich  anfangs  peripher  gelegenen,  wie 
die  zuerst  an  der  Basis  der  HiDtersihile  aufsteigenden.  Der 
Durchmesser  der  Axencylinder  betrugt  bdchstens  0,001  fi,  der 
der  Fasern  höchstens  0,003  ju. 

Die  im  Innern  des  Caput  corän  entwickelten  Fasern  stammen 
aus  Hinter-  und  Seitenstrang,  die  äusseren  scheinen  sich  ans 
der  grauen  (gelatinösen)  Masse  des  Caput  cornu  zu  entwickeln, 
(heilweise,  wie  erwähnt,  hängen  sie  mit  den  inneren  zusammen. 
FUr  die  Entwickeinng  der  inneren  wie  der  äusseren  Partie 
dürften  zweifellos  die  kleinen,  sicher  nervösen  Elemente  im 
Caput  cornu  and  in  einem  an  dessen  ventraler  Seite  gelegenen 
beträchtlichen  Kern,  den  ich  Nueleus  lateralis  posterior  nenne, 
von  Belang  sein  '). 

Die  Faserquerscbnitte  im  Innern  des  Caput  coma  sohwinden 
mehr  und  mehr  beim  Aufsteigen  im  Marke,  während  der 
wachsende  Querschnitt  der  lateral  der  gelatinßsen  Substanz 
aufsteigenden  Wurzel  zunächst  die  Gestalt  einer  Keule  mit 
ventraler  Spitze  annimmt.  Indem  die  Faaerzahl  dieser  Wurzel 
wächst,  vrird  ihr  Durchmesser  gleichförmiger;  sie  umfasst  als 
halbmondförmige  Platte  das  Caput  cornu  und  dieses  wird  he- 
träcbtlioh  reduoirt 

Die  Rad.  asc.  sammt  dem  verkleinerten  Cap.  cornu  rflckt 
allmälig  weiter  ventral,  und  unmittelbar  nach  Eröfinang  des 
4.  Ventrikels  liegen  ihre  dorsale  Grenze  und  diejenige  des 
HypogloBsnskemes  ztemlioh  genau  in  derselben  frontalen  Ebene. 

Nach  oben  tritt  sie  noch  weiter  ventral  und  befindet  sich 
in  den  obersten  Schiebten  der  Oblongata,  unmittelbar  unter- 
halb des  Auftretens  der  TrapezoidbOndel  am  ventralen  Rande 
des  Markes. 


')  D1«M  VarblltnUM,  walehs  biiliar  Boofa  ttiebt  dargwtaUt  ilnd,  dia 
EnUMbuBg  an«  TbeilM  der  Bad.  mo.  im  iDoeni  de«  Csp.  oora.  nahe  der 
Baaii  (aan  Ibat  lii  allgemein  aniachlieailiDh  an  desMo  lOMaivr  Saite  lieb 
entwlakeln),  die  Bstbailignog  de«  SeilanaUangei  an  ihrer  BildoBg  nnd  den 
N-  tat.  poat.  werde  iah  an  aodanM  Orta  aingahender  batpraohen. 


D.  e«rabr*l.  o.  cerebell.  VsrbindDDgM  d.  3. — 13.  Hiniiier*e>ip*«rei.      24S 

Sie  wird  von  einem  grossen  TbeiLe  der  Vaguawurzeln 
dnrcbsetzt  und  muicbe  Bilder  haben  mir  sehr  wahracbeialich 
gemsebt,  dass  sie  Fasern  an  diiese  abg^ebt.  Die  Wurzeln  des 
GkMBOpharyngeus  darchziehen  sie  gleiehfails  zum  Tbeil,  ver- 
laufen aber  meisteDs  an  ihrem  dorsalen  Bande,  wobei  sie  dann 
aar  zuweilen  ein  kleines  dorsales  Segment  abschneiden.  Die 
AcnstieDBbtliidel  xiehen  an  ihrem  dorsalen  und  lateralen  Rande 
TorOber,  die  des  Facialis  an  ihrem  medialen.  Auch  mit  Olossu- 
pbaiyngens  und  AcusticuB  ist  mir  eine  Faeerverbindung  wahr- 
scheinlich geworden. 

In  starken  Zügen  wird  die  Ead.  asc.  von  den  Btlndeln 
dorohsetzt,  welehe  Olive  nnd  Corpus  reatiforme  verbindeu.  Im 
unteren  Theile  des  Föns  ziehen  die  mächtigen  Bündel,  welche 
dem  Corpus  trapezoides  der  Sfiugetbiere  entspreehen,  nnd  sich 
nach  oben  anschliessende  transversale  Zuge  der  BrUckenarme 
an  ihrem  ventralen  Bande  vorOber;  hier  ist  auch  Faserverbin- 
dnng  mit  der  medialen  Schleife  vorhanden.  Die  gelaünOse 
Substanz,  mehr  und  mehr  reduoirt,  geht  sohliesslich  in  die 
Convolutio  quinti ')  Über,  die  aufsteigende  Wurzel  biegt  in  die 
austretende  volbt&ndig  um. 

Die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  ist  sehon  lange  entdeckt. 

Der  Erste,  welcher  den  Trigeminus  bis  in  die  tieferen 
Sebicbten  der  Oblongata  verfolgte,  dQrfte  J.  D.  Saatorim  ge- 
weseo  sein.  Er  sagt'):  Tertius  autem  earundem  fasciculus, 
qni  multo  cortice  annularis  dictae  protuberantiae  moUior  est, 
noQ  ex  eodem  progignt  looo  verum  inferius  diversam  looge 
naacisei  originem  apparet.  Hunc  igitur  quouiam  firmiorem 
noDnunqnam  invcni  diligenter  prosequutus  in  intimiora  primum 
anualaris  protuberantiae  sese  cotyicere  vidiase  visus  sum,  tum 
a  ceteris  sive  transversim  sive  secundum  longitudinem  pro- 
ductis  fibtis  diseretnm  infra  eam  se  demittere  observavi, 
atqae  eo  nsque  aum  persequutus,  unde  in  interiorem 
naednllae  oblongatae  caudioem  conjectua  fere  inter 

')  Die  MHitMls  TrigoitDiukMiM  d«i  Antorra.  Vg;l.  die  Sohhifa  I.  c. 
B.  277  Anm. 

*)  ObwrratioDM  uutomioM  Juan.  Domimä  Santariii.  Venat  1734. 
B.  65t. 
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Oliraria  et  Pyramidalia  corpora  locatuB,  qno  dramm 
pergeret,  cam  teaajum  fibrarom  implexus  tum  earundem  molli- 
tudo  ne  conseqoeres  omaino  prohifauere.  Utnim  vero  ex  so- 
perioribuB  medullae  oblongatae  demiBsis  primum  niraamque 
verBum  pOBttnodam  reflesis  fibrig  U  ortum  trahat,  an  ab  in- 
ferioribna,  in  snperiora  provectig  seu  deniqne  quadanteoDB  a 
cinerea  aubBtantia,  quae  in  oliTarium  corporum  interiore  parte 
perbelle  est,  non  aatia  constat." 

Winslow  verfolgte  eine  Wurzel  dea  Trigeminns  gleichfalls 
biB  zu  Oliven  und  Pyramiden  der  Oblongata.  ,Cea  deax  Nerfs 
sunt  d'abord  de  gros  troncs,  qai  tirent  cbacun  lenr  origine 
principalemeDt  des  partiea  l&t^ralea  et  dea  partiea  post^rieurea 
de  la  groBse  Protnb^rance  tranaversale  et  un  peu  dea  Corps 
Olivaires  et  dea  Corps  Pyramidaux"  '). 

Wriiberg  verfolgte  die  Wnrzel  unserea  Nerven  bia  in  die 
Corpora  pyramidalia  dea  verlängerten  MarkeB  und  sagt,  er  habe 
einmal  conatatiren  können,  was  Wituiow  und  Cl.  Aimi  Malkei 
angeben,  daaa  der  Ursprung  des  5.  Paares  nicht  allein  aus 
den  Pedunculia  cerebelU  erfolge,  sondern  auch  von  andern 
Kegionen  wie  den  seitlichen  Lappen  des  Kleinhirns,  ja  daaa 
sogar  auch  aus  der  HeduUa  oblongata  und  ihren  Oliven  und 
Pyramiden  zum  Trigeminua  acceaaorische  Fäden  k&men  *). 

GaW)  sagt:  „Chez  lea  animaux  mammifärea  oo  voit,  an 
bord  ext^rieur  de  la  anrface  inf^eure  de  la  maaae  commune" 
(des  N.  trigeminua)  „un  gros  faisceau,  qui  paase  sona  la  bände 
transveraale  d^ä  mentionn^e  et  se  ditaobe  entr'elle  et  la  pro- 
tubiranee  annulaire.  Chez  le  Binge  et  chez  l'faomme  ce  faisceau 
est  convert  en  partie  par  la  large  protubärance  annulaire; 
voilä  pourquoi  il  paralt  prendre  naiasanoe  dauB  le  miliea  de 
cetle  partie.  Mala  si  on  eoläve  avec  pr^caution  la  moiti4 
post^rieure  du  pont,  juaqu'au  faiBceau  de  ce  nerf,  l'on  peat 
aia^ment  snivre  aon  cours  entier  jsaqu'aa  deasoua  da 

')  BxpMiüoD  aDafaHniqaa  ie  la  itraatnni  da  Mipi  hnmaln.  Arntterdun 
IT33.     Band  4,  8.  183 

))    WrMtry,  ObtorratiooM  anmtOMieM  da  qnlnto  para  uwrarmm  eaee-  ■ 
plMJi.    OSUing.  1777. 

*i  Oall  at  £fiiriheim,  Automie  b1  PhjriiologiB  da  aratfane  memm%. 
Paria  1810.     B.  107. 
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e6tä  ext^rieur  dea  Corps  oliraires.  Auf  Tafel  V  (1.  o.)  Ut 
nnter  ki  die  Wurzel  als  scharf  markirter  Strang  im  Wesent- 
lichen Tollkommen  richtig  dargestellt. 

ffieme^er  sah  ihn  bald  mit  grosserer,  bald  geringerer  Deut- 
lichkeit in  das  verlängerte  Mai^  binabreichen  ').  Er  bezieht 
sich  dabei  auf  Santarmi,  Wäutoto,  Wrisberg,  Galt.  Dieser 
spreche,  zu  bestimmt  Ton  der  Endigong  des  Nerven  in  den 
CorporibuB  oliTaribus,  was  wahrscheinlicb  sei,  doch  nicht  mit 
apodictischer  Gewissbeit  behauptet  werden  kSnne. 

Burdaeh  verfolgte  die  Radix  ascendens  d.  trig.  in  ana- 
loger Weise  *):  „Mao  kann  ihn"  (des  unteren  herabsteigendeD 
Theil  des  Bogena,  welchen  der  Stamm  in  der  BrUcke  bildet), 
„von  der  Brücke  aus  in  das  verlSngerte  Mark  abschälen,  an 
der  äusseren  Seite  der  Olive  und  an  der  inneren  Seite  der 
Einsenhung  des  Zungenschlnndkopfnerven  und  des  herum- 
schweifenden  Nerven,  ohne  einen  dieser  Theile  dabei  zn  ver- 
letzen. Gewiss  ist  es,  dass  er  in  den  äusseren  HSlsenstrang 
eingeht  und  nicht  weiter  nach  vorn  und  innen  reicht.  Dagegen 
liegt  er  dicht  an  der  hinteren  Wurzelreihe  und  an  dem 
hinteren  grauen  Seiteostrang,  und  es  fragt  sich,  ob 
er  nicht  auch  in  diesen  sich  einsenkt.  In  der  That  sieht 
man  zuweilen  ganz  bestimmt,  dass  er  wenigstens  znm  Theil 
in  den  markigen  Ueitenstrang  übergeht  und  sich  soweit  nach 
unten  in  ihm  verfolgen  lässt,  wo  dieser  an  die  äussere  Seite 
des  hinteren  grauen  Stranges  sich  anlegt." 

Nach  Langet ')  setzt  sich  der  Stamm  des  Trigeminus  zu- 
sammen aus  der  racine  ganglionaire  ou  sensitive  und  der  ra- 
eine  motrice  ou  nerf  crotaphyto-buceal.  ;La  racine  ganglio- 
naire est  facilement  k  snivre,  &  travers  la  substance  grise  et 
les  fibres  transverses  de  la  protubärance,  jusqu'au  bulbe  rbachi- 
dien  oü  eile  disparatt  entre  le  faisceau  latäral  et  1e  corps  resti- 
forme,  avec  lequel  eile  semble  bientöt  se  confondre;  une  ligne 
fictive,  trac^  horizontalement  au  ntveau  de  l'extr^mitä  infärieure 

■}  Ueber  dsn  Driprang  des  fOnftin  NeTTenpMrea  des  Qehini«.  Rtil 
and  Auteitrieli,  ArobiT  lUt  di»  Pb^iiologie.    II.  Baod.    Halle  1813. 

*)    Vom  Bana  nnd  Laban  im  QehirDi.     Leipiig  1836.  I,  8.88. 

*>  Aaatamia  et  pbraiologie  da  ayitbine  norveas  da  llioaimB  et  daa 
anlaiaDx  Tert6br£t.     Paria  1842.     Tome  II. 

ZaUagbrin  r.  PiyabUtil«.  XXXVUL   I  n.  3.  17 
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des  olires,  poaerait  la  limite  au-deeBOos  de  laqaelle  ordinaire- 
moDt  oette  racine  amoiDdrie  ne  peut  plus  €tre  distingu^." 
Aaf  Fig.  9  Taf.  I  (1.  c.)  ist  die  Rad.  aso.  o.  trig.  als  rfiUig 
isolirter,  starker  Strang  Ton  der  Austrittastelle  bis  beinahe  zam 
unteren  Ende  der  unteren  Olive  reichend  dargestellt 

Merkwürdiger  Weise  «nd  diese  Darstellungen  sehr  bald 
io  Vergessenheit  geratben,  in  welcher  sie  sich  anch  heute  be- 
fiodeo,  ich  habe  wenigstens  bei  keinem  Nenrologen  der  neueren 
Zeit  einen  Bezog  darauf  gefunden. 

Es  blieb  SlUling  vorbehalten,  die  aufsteigende  Trigeminus- 
wurzel  neu  zu  entdecken  nnd  zuerst  ihre  anatomischen  Ver- 
hältnisse durch  die  mikroskopische  Unteraucbung  klar  zu  legen 
und  richtig  zu  stellen.  Er  erkannte,  dass  es  der  Hinterstrang 
des  Rttckemnukes  ist,  in  welchen  sie  hinabreicht  Es  ist  nach 
ihm  ')  „die  hintere  Abtbeilung  der  weissen  Hinterstränge  des 
Rückenmarkes,  welche  den  grössten  Tbeil  des  N.  trigeminus 
bildet  oder  als  Nervus  trigeminas  peripherisch  im  EOrper  en- 
digt". Die  gelatinöse  Substanz  des  Caput  coruu  verfolgte  er 
bis  in  den  unteren  Zweihngel.  Stilling  beschreibt  femer  „hin- 
tere inooDStante  Trigeminuswurzeln",  die  er  als  möglicherweise 
ans  den  hinteren  Abtbeilungen  der  jenseitigen  fortgesetzten 
Rnekenmark-Vorderstrfiuge  (den  hinteren  LSogsbflodela)  stam- 
mend betrachtet 

Seit  Stillmg  ist  die  Rad.  ase.  n.  trig.  meines  Wissens  von 
sämmtlichen  Autoren  im  Wesentlichen  dbereinstimmend  be- 
schrieben worden,  auch  von  Hente  in  der  3.  Anflage  seiner 
Nervenlehre,  während  er  sie  in  der  ersten  nicht  angenommen 
hatte. 

Eine  Verbindung  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  mit 
VagUB  und  Glossopharyngeus  wird  von  Ctarke  angenommen. 
Er  bezeiobnet  *)  die  gelatinöse  Substanz  als  eines  der  Ur- 
spruagBcentren  dieser  Nerven. 

Dean  konnte  dies  nicht  bestätigen  '). 

■)  PoDi  s.  a. 

*)   I.  0.  1860,  B.  964. 

*)  Ths  form  ud  •Imelar«  of  Üib  gra;  lobiUoM  of  th«  iii«dnlla  oblon- 
gaU,  boiDiD  and  mammalian.  Bnitbaoniaa  ooDtribationa  to  knowladg«. 
WaiblDgtOB   t870      8.  36  aad  3t. 
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Eine  VerbinduDg  der  sntsteigeoden  TrigeminnBwnrzel  mit 
dem  AcDsticD8  Btatniren  beide  '). 

Schröder  ran  der  Kolk  behauptet*),  dass  der  Stamm  des 
Trigeminas  mit  den  Kernen  aller  Nerven  der  Medulla  obIon> 
gata,  sowie  mit  den  Beiganglien  und  den  Oliven  in  Verbindung 
stehe,  nur  mit  dem  Abduoens  nicht.  Ans  dem  Vaguskem  be- 
sonders Ittsst  er  d\<ike  Faeerhtlndel  sich  zum  Theil  in  der  Badix 
aseendens  verlieren. 

Met/nerl  giebt'),  sieh  aafClarke  beziehend,  fUr  Vagos  und 
Gloasopharyngeus  „WarzelarsprOnge  aus  gelatin&ser  Substanz, 
innerhalb  der  aufsteigenden  Quintuswarzeln"  an.  Hvgvenin 
läast ')  diese  Frage  unentschieden. 

Hmle  und  W.  Krause  sprechen  sieh  hJerOber  nicht  ans, 
Sehwaibe  registrirt ')  die  Angabe  von  Clarke  bezDglich  der  Ent- 
stehang  von  Wurzelfasern  des  Vagus  ans  dem  Caput  coma. 

Qlossopharyngeua  ^. 
Der  untere   Beginn   der  Badix  aseendens  nervi   glosso- 
pharjngei  ist  mit  Deutlichkeit  in  der  Hohe  der  nahezu  voll- 
eodeten   s.  g.   sensibeln   PTramidenkreuzung   zu    constatiren. 

■)    Ciarke,  1.  o.  1868.  8.  29S,  Dean,  1.  e.,  8.  47. 

*)  Bau  und  FniicUon«D  dar  Uedalli  «pio«)!«  aod  obUmgaia.  Dealtob 
TOD  TheOr..    BriaDichweig  1859.    B.  126r. 

*)   Stricker,  8.  790. 

•)    1.  c.  S.  190f. 

*)  ).  e.  8.663.  SehtcaBit  neont  aucb  Dean  ili  Solcban,  d«r  dio  Ent- 
■tabang  von  Tsgatfatem  aaa  dem  Capnt  ooma  aogebe.  Dean  aagt  aber 
TJalinehr  (I.  o.  8.26):  ,A«  atated  by  biio  (lo.  Clarke)  Iba  bnndlaa  paaa 
tbroDgb  tha  capnt  coran  od  tbeir  inward  oearaa,  panttrating  tba  longitn- 
dinal  faaoicoli,  derived  rrom  Ibg  root  of  tbs  Irifaoial  wbicb  ara  iDoloaed  in 
ita  anbstaDCs.  I  have  not,  bowerar,  been  abla  to  traM  bdj  direot  ooman' 
oicatlon  belween  (bem ,  tba  rooU  o(  tba  vagoa  paiaiug  dlraotly  onwarda, 
pnraniDK  apparanlij  an  nnbroken  oaaraa.*  Deagleicban  bemerkt  ar  8.  31: 
^Schröder  nan  der  Kolk  haa  lappoaed  Ibat  ■  aoDDgction  exiata  balwaen  tbe 
txifadal  Bod  gloatopbaryngaal,  fron  Ibe  fact  tbat  tba  lattar  paaaaa  tbrongb 
tbe  capnt,  bat  aa  in  tba  eaae  a(  tbe  vagna,  1  baie  fonnd  no  eridanoe  oT 
anf  ditaot  ooinmanication  bet*een  tbe  glotaopbaryngea)  roota  and  tbe 
bnndlaa  wblob  daacend  tbrongb  tba  oapnt  from  tbe  flfth  Detra.* 

*)  Tgl.  RoOer,  Der  centrale  Verlanf  de«  N.  gloaMpbaTjngena.  d.  La 
Valelle  St.  Qiorge  und  Waideger,  Archiv  fOr  mikroakopiaeb«  Anatomie.  Bd.  XIX. 
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Feine  Fasern  treten  hier  in  anfangs  geringer,  raacb  wachsender 
Zahl  auf.  Sie  slammen  wabrBcheinlicb  aus  dem  jenseitigen 
Fnoiculus  gracilis  und  verlaufen  in  der  Bahn  der  Fibrae  coro- 
nariae  zn  der  gleich  anzugebenden  Stelle,  femer  aus  der 
Fortsetzung  der  C/orfte'scben  S&ule  im  HaUm&rk  '). 

Das  Bündel,  zu  welchem  diese  Fasern  znaammeDtreten, 
zuweilen  in  zwei  oder  mehrere  getheilt,  liegt  lateral  nnd  etwas 
dorsal  von  dem  sich  gleichfalls  iu  diesen  Ebenen  entwickeln- 
den Vagnskerne.  Im  Aufsteigen  rDckt  es  weiter  lateral  und 
zugleich  etwas  ventral. 

Nach  Eröffnung  des  4.  Ventrikels  behält  das  Btlndel  die 
Lage  lateral  vom  Vaguskem  bei,  zwischen  diesem  nnd  dem 
Funiculus  cuneatns,  höher  oben  der  Radix  ascendens  nervi 
acustici,  welche  sich  dicht  lateral  von  der  GlosBopharyngeus- 
wurzel  entwickelt.  Noch  höber,  wo  der  Vaguskem  allmftlig 
reducirt  erscheint,  rUckt  der  Strang  ein  wenig  ventral.  In  den 
Ebenen,  in  welchen  die  aufsteigende  Wurzel  sich  anschickt, 
in  die  austretende  des  Glossopharyngeus  Oberzugehen,  biegt 
sie  —  unterhalb  der  Uebergangstelle  —  noch  etwas  mehr  ventral. 
Da,  wo  die  Bünde!  der  IX.  Wurzel  nach  und  nach  aus  dem 
Quer8chnittheransverlaufen,hatBie  sich  längs desmedialenRandes 
der  Rad.  asc.  n.  acnst.,  bis  nahe  an  deren  ventrale  Grenze 
geschoben.  Die  Austritts-  (bezw.  Eintritts-)  bUndel  des  Glosso- 
pharyngeus  verlaufen  an  dem  ventralen  Rande  der  aufsteigen- 
den Acusticoswurzel  und  sodann  zwischen  aufsteigender  Tri- 
geminuswnrzel,  diese  theilweise  auch  durchsetzend,  und  Corpus 
restilorme. 

Nicht  der  ganze  Strang  biegt  in  die  austretende  Worael 
um,  einzelne  Fasern  lassen  sich  weiter  nach  oben  verfolgen. 

Die  Umbieguog  der  aufsteigenden  in  die  austretende 
Glossopbaryngeuswurzel  vermittelst  verhältnissmSssig  starker, 
ans  dem  Stamme  herausbiegender  BUndel  ist  besonders  sokön 
auf    L&ngssohnitten    (etwas    sohr&gen    SagittalschDltten)    zn 

Ein  Uebergang  von  Fasern  der  aufsteigenden  Glossopbaryn- 
geuswnrzel  tu  die  Vaguswurzeln  findet  wahrscheinlich  nicht  Statt 
sehen. 

■)    WsiWrs  Ti«ll«iabt  »UllfiDdcnde  Zniflge,  •.  I.  «. 

L.,l,z<,.t,GOÜgIf 
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Er  wflrde,  falls  er  Torhanden  wäre,  jedenfalls  nur  unbedeu- 
tend sein. 

Das  fragliche  BOndel  ist  von  StUHng  als  „dickes  Fascikel 
weisser  LäDgafasero"  beschriebeD,  von  «.  Lenkotsik  als  runde 
BÜDdelformation,  von  Reichert  als  „laterale  Partie  der  mittleren 
Mantelsubstanz",  von  Meynerl  als  „solitärea  BOndel"  und  als 
„gemeiDscbaftliche  aufsteigende  Wurzel  des  seitlioben  gemisch- 
ten Systems";  auch  giebt  Meynerl  an,  dass  es  mit  einem  noch 
ansefaulichen  oberen  Ende  in  den  IX.  umbeuge.  Die  hervor- 
ragende Beziehung  zum  Glossopharyngeus  wurde  zuerst  von 
Ctarke  erkannt,  er  nennt  das  Bündel  „siender  column",  dann 
von  Stieda.  Von  Autoren,  die  es  ausserdem  besehrieben  haben, 
nennen  wir  Dean,  Huguenin,  Duval,  Laura,  Scfwalbe.  Von 
Gierke  und  W.  Krause  wird  es  als  „RespirationsbUudel"  auf- 
gefasst.  Von  sämmtlichen  genannten  Autoren  wird  eine  Be- 
ziehung zu  AccesBorius,  Vagus,  GIoBSopharyngeus  angenommen, 
von  Einzelnen  besondere  die  zum  Vagus  hervorgehoben  (Gierke 
erörtert  nur  diese).  Obersleiner  erklärt  es  für  aussehlieasliche 
GloBSOpharyngeuswurzel  und  die  Beziehung  zum  Vagus  fUr 
jedenfalls  unbedeutend.  Mit  ihm  stimme  ich,  wie  meine  Dar- 
stellung ergiebt,  Uberein '). 

Acnsticus  *). 

Die  Rfickenmarkswurzel  des  Hömerven  entwickelt  sich 
aus  dem  Funiculus  cnneatus. 

In  den  Ebenen,  in  welchen  der  Funiculns  graeilia  schwin- 
det, nacbdem  er  seine  Fasern  zur  contralateralen  Pyramide, 
zu  der  gleichseitigen  and  zur  jenseitigen  Olive,  sowie  direct 
zum  gleichseitigen  Corpus  restiforme  entsandt  hatte,  tritt  zwi- 
schen den  obersten  ventral  ziehenden  Fasern  des  genannten 
Stranges,  und  nachdem  sie  geschwunden  sind,  an  ihrer  Stelle, 
graue  Masse  mit  späriichen  Zellen  auf.  In  dieser  grauen  Masse 
erscheinen  die  Fasern  der  Radix  ascendens  nervi  acuatici. 

>)  ADoh  batOglUb  dar  Lilarmtat  verwsiga  icb  aaf  meioe  antrsbrlicbe 
Arbeit.  Dort  i.  Biiob  den  NkObweii,  dft»  GoU,  welchen  HaiU  bier  neDot, 
das  fragliobe  Bflnde)  nicbt  im  ADge  bitte. 

*)  Vgl.  RotUr,  Eine  «ofiteigende  Acasticnewureel,  Aicbiv  fUr  mikioik. 
Aoaloml«,  Bd.  XVIII. 
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Sie  liegt  lateral  tqd  der  Bad.  asc.  n.  glossophar.  (a.  d.),  me- 
dial vom  Faniculua  ouneatoB.  Die  Fasern  nehmen  rascli  an 
Zahl  zu,  während  der  Umfang  des  Funicnlos  ouneatn«  sich  ver- 
kleinert Uan  siebt  auf  FrontaUchnitten  die  Fasern  zum  Tbeil 
aua  dem  Punic.  cun.  in  gebogenem  Verlaufe  heraustreten  und 
daa  uns  beacbSftigende  Bündel  couatituiren. 

Der  Strang,  zu  welchem  die  Fasern,  zwischen  welchen 
stets  reichliche  graue  Substanz  erscheint,  zusammentreten,  lässt 
sich  aufwärts  verfolgen  in  den  Herd  des  Acnaticus,  in  welchem 
die  bekannten  grossen  Zellen  erscheinen,  den  Nucleus  magno- 
cellnlaris  nervi  acostici. 

In  diesem  steigt  das  Bündel  aufwärts  bis  zu  den  Ebenen, 
in  welken  die  innere  Wurzel  des  VIII.  aaatritL  Deren  An- 
fangs achmale  ZOge  aobliesaen  sich  anmittelbar  an  die  Wurzeln 
des  Glossopharyngeas  an,  werden  nach  oben  umfangrräcfaer 
und  verlassen  alsdann  in  breitem  Zuge  das  Hark  zwischen 
Rad.  asc  n.  trig.  und  Corpus  reatiforme. 

Der  Funiculus  cnneatns  ist  hier  geschwunden.  Seine  Stelle 
wird  zum  Theil  von  der  uns  hier  beschäftigenden  Rad.  asc. 
eingenommen,  zum  Theil  sind  seine  Fasern  in  das  Corpus 
restiforme  Übergegangen,  welches  hier  zu  beträchtlichem  Um- 
fange entwickelt  ist  In  diesen  Ebenen  geht  die  aufsteigende 
in  die  austretende  Wurzel  aber.  Zum  Theile  erfolgt  wahrschein- 
lich der  Uebergang  indirect  durch  Vermittelung  der  Zellen  des 
Herdes.  Die  Azencylinderfortsätze  dieser  Zellen  in  der  Rich- 
tung der  anatretenden  Wurzelfaaern  zu  verfolgen,  gelingt  auf 
Querschnitten  nicht,  dagegen  sind  jene  Ausläufer  auf  beträcht- 
liche Strecken  von  medial  nach  oben  lateral  unten  zu  verfolgen 
auf  etwas  schräg  zur  Vcntrikelchene  gelegten  Frontalschnitten. 
Sie  verfolgen  dieselbe  Richtung  wie  die  Fasern  der  oberen 
Btlndel  der  austretenden  Wurzel.  Oass  ein  Strang  von  unten 
her  in  den  erwähnten  Acusticuskern  eintritt,  um  hier,  sei  es 
ZQ  endigen,  sei  es  eine  andere  Richtung  einzuschlagen,  ergiebt 
üch  daraus,  dass  wir  beim  weiteren  Aufsteigen  im  Herde  zu 
Ebenen  gelangen,  in  welchen  die  Querschnitte  fehlen. 

Der  Umstand,  daas  die  aus  den  höheren  Schichten  des 
Herdes  auatretenden  Ztige  der  inneren  Wurzel  des  Hömerven 
bei  ihrem  Wege  vom  Herde  zur  Peripherie  des  Markes  schräg 


D.  carobraL  a.  oenhtlL  VerbiodaDgen  d.  3.-  13.  Bin)ii«tTenp44rM,      2öl 

ron  medial  oben  nach  lateral  anten  verlaDfen,  ist  bei  der  Ver- 
fo^img  der  Rad.  aac.  wobi  in  Betracht  zu  ziehen.  Auch  diese 
■teigt  erst  auf  bis  zd  Ebeoea,  die  oberhalb  der  AuBtrittsstellen 
der  einzelnen  BOndel  liegen,  and  ihre  Fasern  biegen  sich  dann 
wieder  hinab.  In  deu  Schichten,  wo  die  austretende  Wurzel  in 
mächtigem  Strange  erscheint,  bildet  die  Bad.  asc.  eine  sich  von 
oben  herabbiegende  Fasergarbe  innerhalb  dea  Herdes.  Die 
tiefer  aoBtretenden  WurzelbDndel  nähern  üeh  in  ihrem  Ver- 
laufe mebr  der  direct  transversalen  Richtung. 

Ein  Tbeil  der  aolateigenden  Fasern  biegt  in  die  austreten- 
den nnmittelbar  um.  Einmal  zeigen  Quersobnitte  die  Fasern 
in  ihrem  Uebergange  aus  der  longitudioatan  in  die  trans- 
Tcraale  Richtung.  Auf  in  gewisser  Richtung  gelegten  Schräg- 
schnitten  aber  liegt  die  Umbiegung  ana  der  einen  in  die  andere 
Ki<^tnng  nnmittelbar  vor  Augen.  Von  dieser  Thataaehe, 
welche  ich  in  meinem  Aufsätze  (1.  o.)  zwar  bestimmt,  aber 
etwas  Torsichtig  ansgeaprooben  habe,  habe  ioh  mich  seither 
zn  voller  Evidenz  flberzengt.  leb  besitze  Bilder,  welche  den 
erwähnten  Uebergang  in  volter  E^arbeit  zeigen. 

Ausser  dem  Uebergang  von  Fasern  aus  der  Rad.  asc.  in 
die  innere  Wurzel  des  Acusticus  eiiaUrt  ein  solcher  auch  in 
die  äussere,  welche  aich  am  das  Corpus  reatiforme  herum- 
'  Bcblägt,  zum  Theil  ab  Fortsetzung  der  Striae  medullarea.  Man 
sieht  die  Fasern  aus  der  aufsteigenden  Wurzel  den  dorsalen 
Band  des  Corpus  restiforme  umziehen  und  sieh  in  die  äussere 
Wurzel  begeben. 

In  höheren  Ebenen  erscheinen  innerhalb  des  Herdes  wie- 
der Querschnitte,  welche  den  Fasern  der  Rad.  deacend.  n.  acust 
angehören.  Diese  Wurzel  habe  ich  in  den  lateralen  Schleifen- 
herd  und  in  den  Bindearm  verfolgt  (s.  o.) 

Eine  spinale  Acnstieuswurzel  ist  biaher  nicht  beschrieben. 
Die  Autoren,  welche  den  hier  besprochenen  Faaerzng  sahen, 
deuteten  ihn  anders. 

Er  wurde  allgemein  zum  Peduncnlus  cerebelli  inferior  ge- 
rechnet 

SiiUing  bezeichnet  den  Strang  ')  in  seinem  Verlaufe  durch 

■)   Poiis  B.  45. 
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die  ObloDgata  und  eineD  Tbeil  dea  Pons  als  die  „ehemalige 
vordere  Abtheilung  der  Hinterstr&uge  des  Rflckenmarkes".  Sie 
verlaufen  nach  ihm  mit  dem  Stamm  der  strickförmigeii  KSrper 
und  kflunen  davon  utcbt  wohl  nnterschieden  werden.  lodessea 
ist  folgende  Stelle  ')  wob)  zu  beachten:  „Je  mehr  die  Ab- 
schnitte hShere  Schichten  treffen,  desto  mehr 

schwinden  die  Querdurohschnittsfiächen  von  Lftogs- 
faserbDndeln  zwischen  den  queren  Fasoikeln  der  (ge- 
nannten) hinteren  Hälfte  des  Acnsticus,  und  endlich  sieht 
man  die  Fasern  der  letzteren  gleichfalls  dicht  und  nngeWont 
durch  andere  Elemente,  neben  einander  liegen."  SliUtn^  scbliesst 
hieraus,  dass  die  centralen  Fasern  des  N.  acasticua  in  einem 
Bogen  von  aussen  und  unten  nach  innen  und  oben  gegen  den 
Boden  der  vierten  Hirnhfihle  verlaufen. 

Dies  ist  unzweifelhaft  richtig,  wir  finden  aber  zngleidi  in 
der  Angabe  SHUing'B  eine  indirecte  Bestätigung  unserer  Dar- 
stellung. HOren  die  von  unten  kommenden  Lfingsfaserbtlndd 
in  einer  gewissen  Höhe  innerhalb  dea  Acusticnskemes  auf^  so 
ist  es  klar,  dass  sie  hier  endigen  oder  eine  andere  Richtung 
einschlagen. 

Meytiert  nennt  die  Buhdel  „innere  Ahtheilung  des  K\wh  • 
hirnatieleB" '). 

Clarke  leitet  die  LängsbBndel  in  seinem  outer  anditorj 
nucleus  von  den  nucl.  fnn.  cun.  und  fun.  grac.  ab  (von  ihm 
restiform  und  postpyriunidal  nucleus  genannt),  rechnet  Reste 
der  weissen  Fasern  dea  fun.  grac.  (posterior  pyramid)  hinza 
und  findet  im  äusseren  (unserem  groeszelligen)  Acustionakem 
„the  appearauce  of  a  remarkabi;  beautifnl  network  composed 
of  nerve-fibrea  and  enelosiug  in  its  mesbes  a  mnltitude  of  lon- 
gitudinal  fascicuU  *).  Die  Beziehung  dieser  Längsb&ndel  >am 
Acusticus  aber  wurde  von  ihm  so  wenig  wie  von  den  Übrigen 
Autoren  erkaunL 

Eine  indirecte  Bestätigung  meiner  Angaben  darf  ich  in 
der  Bemerkung  Flechti^a  erkennen,  dass  die  frühzeitige  Ent- 
stehung der  inneren  Abtheilung  des  KleinhimstieleB  vermutfaen 

')   Ib.  8.  39. 

")  Siridtw,  Pig.  957  8FC, 

"   '  c.  1868.  8.  290. 
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lasse,  dasB  sie  za  den  refleetoriachen  Systemen  bezieheatHch 
peripheren  Nervea  in  inniger  Beziehung  stehe'). 

Endlich  kann  ich  za  meiner  Befriediimng  auf  die  Taf.  XI 
der  2.  Arbeit  Lottra's  ')  verweisen,  auf  welcher  die  aufstei- 
gende AeuBticuswnrzel  abgebildet  ist  und  man  namentlicb 
die  Biegung  der  Fasern  nach  dem  grosszelligen  Kern  evident 
nebt  Es  springt  aaf  der  Figor  in  die  Augen,  daas  diese  Faseni 
nicht  denselben  Verlauf  haben,  wie  die  des  daneben  befind- 
lieben Corpus  restiforme,  daaa  sie  vielmehr  eine  vom  Kleinhirn 
abgewaudte  lÜehtung  einschlagen.  Laura  findet '],  daas  in  den 
N.  magnoc.  n.  acuat.,  den  er  „D«iJ<r<'80hen  Kern"  zu  nennen 
vorschlägt,  Fasern  von  hinten,  unten  und  oben  treten.  Die  Aus- 
läufer der  Zellen  sah  er  nach  verschiedenen  lUchtungen  sich 
erstrecken;  es  ist  ihm  einigermaasaen  wahrscheinlich,  dass  die 
Fortsätze  der  Zellen  im  oberen  Theile  des  Kernes  in  den 
AcuetieuB  flbergehen  *).  Dies  lässt  er  aber  nur  für  kleinere, 
diesem  Herde  angeborige  Zellen  zu,  für  die  bekannten  grossen 
nimmt  er  andere  Verlaufsriebtungen  der  Ausläufer  an.  Laura 
glaubt  *)  mit  Meynerly  dass  manche  Zellenausläufer  in  die 
Acusticuswurzei  der  anderen  Seite  flbergehen,  aber  nicht,  dass 
rie  ans  dem  Peduncnlos  cerebelli  kommen. 

OpticuH '). 
Eine  Rückenmarkswnrzel  des  Opticus  verläuft  allem  An- 
schein nacb  in  der  Schleife. 

■)   I.  0.  B.  333. 

*)  Nnove  riceiohe  eiiU'  oTigine  teale  dei  aer*i  cerebr&ll  (IX,  V[II,  VII, 
VI,  V).  Eitt.  dalle  Uemorie  delle  Beile  Acaademia  dotla  Boiaeie  di  Torino. 
Serie  U.    Tom.  XXSII.    ToriDO  18T9. 

»)    I.  c.  8.  16. 

*)  I.  c  a^f'  K>^  I*  conaideftEione  che  i  prolongamenti  netvosi  che 
trafgotio  1*  loid  oiigioe  delle  oellole  ioferioii  de)  onoleo  aUsio  baono  dds 
diiasioDe  dlTena  da  qnelli  dalle  aaperiori;  obe  eiii  hacDO  cdd  qaalobe  pro* 
babUitk  rapporto  ooll*  acuatico  e  qDlndi  non  pnd  aacinderai  del  Intto 
I«  posaibfliU  obe  aooba  qnelli  delle  tnpetiorl  finiioaDO  in  eago 
....  che  SnalmeDte  \  proInDguoenU  nerToii  di  qneale  oallole  haooD  hd* 
diresione  ben  divena  da  quelli  delie  coloaaali  cellole  gaogliaii.* 

»)   I.  c  8.  12. 

*)  Tgl.  RoUtr,  Die  Sobleife.  v.  LavaleUe  St.  Gtargt  ond  Waid^^, 
ArobiT  tili  nikioik.  Anat.  Band  XIX. 
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Den  Stamm  der  Schleife  bildet  das  Vordergtranggrond- 
bllndel  FUduig.  Dieses  ist  im  Halsmark  von  dem  inneren 
Hfllsenstrange  {Türck,  nach  Burdadt),  der  Vorderatrang-Pyrsr 
midenbahn  (Flechiig)  wohl  zu  nnterBcheiden.  Er  liegt  der 
grauen  Vordersäule  unmittelbar  an,  läset  sich  durch  die  Py- 
ramidenkreuzung hindnrcb  verfotgen,  erh&lt  Zuzug  ans  dem 
SeitenBtrsDge  and  böcfaet  wabrBcheinliofa  dem  Hinterstrange. 
Seine  Fasern  finden  End-  und  Ausgangspunkte  in  der  unteren 
Olive  uud  im  Kodens  centralis.  In  deraen  Gebiete  rollziebt 
«cb  die  ScheidoDg  der  (medialen)  Schleife  vom  hinteren  Lftng»- 
bflndel,  welches  gleichfalls  eine  Fortsetzung  des  Vorderstrang- 
gnmdbündels  darstellt  Im  Pons  findet,  wie  es  sdieint,  ein 
Uebertritt  von  Scbleifenfasera  in  das  Kleinhirn  Statt,  wohl 
durch  Vermittelong  der  oberen  Olive.  Es  scheint  hier  Verbin- 
duDg  der  medialen  Schleife  mit  Aeusticus  und  Trigeminns  so 
bestehen. ' 

Die  Schleife  drebt  sieb  beim  Aufsteigen  im  Föns  aus  dem 
sagittalen  in  den  frontalen  Durchmesser  des  Markes.  Un- 
mittelbar aber  der  (mutbmaasslichen)  Verbindung  mit  dem 
Kleinhirn  ist  ihr  Umfang  etwas  redacirt,  nimmt  dann  wieder 
zu,  offenbar  durch  Faserenlwiokelnng  aus  dem  an  ihrer  ven- 
tralen Seite  gelegenen  medialen  Schleifenherd. 

Die  laterale  Schleife  entwickelt  sich  in  den  Ebenen,  in 
welchen  der  Bindearm  in  die  Haube  bereintritt  Sie  steht  von 
ihrem  Auftreten  an  in  Faserverbindang  mit  der  medi^en 
Schleife,  mit  welcher  sie  demnach  einen  Faserzug  bildet 
Weitere  ZnflllHse  erßlhrt  sie  (was  tbeils  direct  naobsaweisen 
theils  hOchat  wahrscheinlich):  ans  dem  Kleinhirn,  aus  dem  la- 
teralen Schleifeuherd,  von  Aeusticus  und  Trigeminns,  insofern 
aus  Centren  dieser  Nerven  Fasern  in  den  lateralen  Scbleifen- 
berd  treten,  vielleicht  vom  Glossopharyngeus. 

Weiterhin  steht  die  Schleife  in  Faserverbindung  mit  dem 
Pes  pedunouli,  dem  Bindearm,  dem  Ganglion  des  nnteren 
ZweibQgels  und  dem  Brachium  conjanctivum. 

In  den  oberen  ZweihBgel  tritt  ein  starkes  Bündel  des 
Opticus,  die  Faserverbindung  der  Schleife  aber  findet  nicht 
direct  mit  diesem  innerhalb  des  oberen  ZweibOgels  Statt  Viel- 
mehr zweigen  sich  von  eben  jenem  BUndel,   während  es  sieh 
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aof  dem  Wege  zum  0.  Z.  um  das  Corpus  geniealatum  mediale 
hannweUftgt,  Bohmale  ZDge  ab,  welche  die  Substam  des  go- 
BgnDteD  Guigliou  dorohziebea  asd  bis  in  den  Querschnitt  der 
Schleife  so  verfolgen  sind,  in  welchem  sie  sich  verliereii.  Hier- 
mit wäre  eine  directe  Verbindnng  tod  Opticus  and  Schleife 
und  damit  eine  directe  BUckenmarkswurzel  des  Sehnerven  ge- 
geben. Fttr  dieses  Verbalten  spricht  anch  der  Umstand,  dass 
TOD  jenen  Ebenen  an  nach  abwärts  die  Schleife  an  Umfang 
lanimmt 

Nach  ihrer  Verbindong  mit  dem  Opticus  scheinen  ZUge 
der  Scbleife  sich  in  den  'DiaUmns,  nelleicht  in  den  oberen 
ZwdbQgel,  vielleicht  zur  inneren  Kapsel  zu  begeben. 

Die  Vermntbung,  dasa  eine  Bfickenmarkswurzel  des  Op- 
tktis  ezistire,  ist  schon  von  Vielen  gehegt  worden,  und  es 
ergab  sich  von  selbst,  hierbei  an  die  Schleife  zu  denken,  da 
längst  der  obere  Zweibflgel  als  Optionscentrum  betrachtet 
wird  and  die  Schleife  in  ihn  einzutreten  scheint. 

Specietl  machen  auf  das  fragliche  Zusammentreffen  Meji~ 
turt,  Huguemn,  W.  Krame,  Kuumaut  aufmerksam. 

Nun  ist  aber  der  Eintritt  der  Schleife  in  den  oberen  Zwei- 
bügel  selbst  keineswegs  eine  evidente  Sache.  Dies  betont  auch 
Forel'').  Ich  selbst,  ttberzeugt  von  dem  Vorhandensein  einer 
qtinalen  Opticuswnrzei,  welche  infolge  der  Beobachtung  fort- 
schreitender bulbärer  and  spinaler  Degerationen ')  sowie  nach 
{^ysiologiscben  Erwägungen  verschiedener  Art  nicht  bezweifelt 
werden  kann,  suchte  nach  einem  Zusammenbang  der  in  der 
Haube  bis  in  die  £i>enen  des  oberen  Zweihflgels  verfolgten 
Scbleife  mit  dem  Opticus.  Vergebens  —  es  blieb  zwischen 
deren  Fasern  und  dem  breiten  in  das  Cp.  quadrig.  anL  her- 
eintretenden  Opticusatrange  stets  graue  Substanz,  und  ich 
glaabte  mich  bei  der  Annahme  einer  indirecten,  durch  die 
ZellQn  dieser  grauen  Substanz  vermittelten  Verbindnng  bero- 
higen  zn  mUsseo, 

■)  1.  o.  8.  43S.  —  völlig  «binwaiseD  i*t  JcD«r  Eintritt  indeaaen  auch 
niobt.     Vgl.  Sobleifs  8.  298. 

>)  So  wenig  freilieb  diete  bia  Jetit  io  der  Obloogau  anMamlaab  oon* 
sUÜrt  Bind. 
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leb  wftr  dauD  QbetT&Bcht  im  Innern  des  Gorpog  genicalatam 
mediale  in  Teraehiedenen  Richtnogen  darchsohaittene  Faserzflge 
wabrzuuebmeD,  über  deren  Natnr  ich  Anfangs  im  Unklaren 
war,  bis  ich  ibren  Zasammenbang  anf  der  einen  Seite  mit  dem 
Opticus,  aaf  der  andern  mit  der  Schleife  entdeckte. 

In  der  Schleife  zieht  demnach  eine  Bahn  vom  Opticascentrnm 
im  oberen  ZweihOgel  rttckenmarkwärtB,  während  in  ihr  allem 
Anschein  nach  Bahnen  aus  einem  ActistienB-  and  einem  Tri- 
geminaaoeotnim  vielleicbt  auch  Fasem  des  Glossopharyogens 
cerebralwärts  verlaufen. 

Dies  ist  meines  Wissens  der  einzige  bis  jetzt  vorhandene 
mikroskopische  Nachweis  dieser  Verbindung  und  damit 
einer  Rttckenmarkswurzet  des  Sehnerven. 

Dagegen  hat  J.  SHlling  makroskopische  durch  Zerfasemng 
gefundene  absteigende  Wurzeln  beBchrieben:  eine  durch  den 
Pons  nach  abwärts  verlaufend  und  in  die  PTramidenkrenzuDg 
Dbergehend,  sowie  eine,  welche  an  der  InnenflSche  des  Corpus 
geniculatum  mediale,  ohne  in  die  graue  Substanz  dieses 
Ganglions  einzutreten,  direct  in  die  Schleife  flbergehe.  — 

Flechtig  bat  meine  Arbeit  Ober  die  Schleife  nach  AbBchlnss 
seiner  Abhandlung  „Zur  Anatomie  and  Entwickelungsgeschichte 
der  Leitungsbahnen  im  Grossbim  des  HenscbeD"  *)  erhalten, 
widmet  ihr  indessen  einige  Bemerkungen,  anf  die  ich  ant- 
worten will.  Die  Leser  meiner  Arbeit  wissen,  dass  ich  in 
manchen  Punkten  von  ihm  differire. 

Die  Behauptung,  ich  sei  (in  Folge  meiner  Methode)  nicht 
im  Stande  obere  und  untere  Pyramidenkreazung  zu  trennen,  be- 
ruht, wie  er  sich  sofort  flberzeagen  kann,  auf  einem  Uebersehen 
seinerseits.  Er  findet  auf  S.  254  meines  Aufsatzes  die  untere, 
auf  der  folgenden  die  obere  Pyramidenkreuzung  kurz  charakte- 
risirt,  nfther  auf  die  Verbältnisse  der  Pyramidenkreuzung  einzu- 
gehen, lag  nicht  im  Plan  meiner  Arbeit  über  die  Schleife.  Dass 
Fleduig  Fasern  aus  den  Hintersträngen  in  die  Pyramiden 
hineinlaufen  l&sst,  weiss  ich  wohl,  er  läset  sie  aber  diese 
wieder  verlassen.    Hierum  handelt  es  sich  eben.    Mir  kam  es 


■)    IIU   und  Braune,   ArebiT   (flr  &nat.    Dod  PbTiiol.   Antt.     Abtbeilg. 
1.  U<ft.  1S81. 
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daranf  an  die  Faserzilge  gegeneinander  abzugrenzen,  und  in- 
sofern berficksichti^e  ich  die  Ergeboisse,  zu  Tretoben  andere 
Forscher  gelangt  siad.  Das  Ergebnisa  der  Fleduig'eehea  Unter- 
gucbungen  aber  ist,  dasa  keine  Pyramiden-HinterstrangbabD 
exiatirte.  Dies  erklärt  er  ja  atets  mit  Bestimmtheit  —  trotz  des 
EJntrittea  der  Hinterstranglaaeni  in  die  Pyramiden,  trotz  dea 
Befiindes  bei  der  Maua,  trotz  des  Falles  von  Ageuesie  der 
PjTamidenbabuen ').  Die  directe  Beobacbtang  lehrt  den  Ein- 
tritt der  HinteratraDgfaaern  in  die  Pyramiden,  nicht  deren 
Wiederheraustreteo.  Diea  ist  beaondera  auf  SagittalschnitteD 
dentlicb,  welche  jenen  Eintritt  evident  zeigen,  davon  aber, 
daas  die  geoannteo  Fasere  die  Pyramiden  wieder  verlaasea 
and  sich  dorsal  ansammeln,  nicht  eine  Andeutung. 

Einen  Eintritt  von  Binteratrangfaseru  in  die  Schleife  halte 
auch  ich  f^r  wahrscheinlich,  wenn  er  auch  nicht  zweifellos  zu 
conatatiren  ist.  Dies  ist  in  meiner  Arbeit  ausführlich  besprochen 
irie  Überhaupt  die  Quellen,  aua  welchen  die  Fasern  der  li^hleife 
Btammen.  Flechng  hat,  indem  er  behauptet,  die  Zusammen- 
Klzuiig  seiner  OlivenzwiacheDschicht  aua  zwei  groaaen  Systemen 
sei  mir  entgangen,  oETenbar  auch  diese  Ausfuhrungen  in  meiner 
Darstellung  Uberaehen. 

Ueber  die  Methode  wenige  Worte.  Ich  will  die  Vorzüge 
des  kindlichen  Markea  nicht  noch  einmal  hervorheben,  aie 
stehen  ausser  Zweifel.  Hinsichtlich  der  Garmiatinction,  welche 
Flecimg  in  dem  genannten  Aufaatze  auch  anderen  Beobachtern 
als  onzweckmäaaig  vorhält,  sind  seine  Ansatellungeu  sachlich 
nicht  begründet.  Werden  bei  dem  von  mir  beschriebenen 
Proeedere  keine  befriedigenden  Resultate  erzielt,  ao  iat  diea 
nicht  der  Methode  zur  Last  zu  legen.  Ich  zweifle  keinen 
Aogenbliek,  daaa  seibat  diejenigen  Forseber,  die  heute  der  ge- 
naDDten  Tinction  abgeneigt  sind,  zu  ihr  zurückkehren  werden. 
Mit  keiner  der  gegenwärtig  üblichen  Methoden  sind  meiner 
Ueberzeugung  nach  so  klare,  fUr  die  Unterauchung  der  feinaten 
Details  so  geeignete  Bilder  des  ausgebildeten,  normalen  Mar- 

')  LdlaDKbabuan,  S.  120ff.  ArofaiT  der  HeilkiiDda,  Bind  XVm.  6. 4T3ff. 
—  Id  einam  uderen  Falle,  AichiT  der  Heilknade,  Bd.  XIX,  8.  59  apricbt 
FUchm/  TOQ  eiegr  ,«obl  cnlilligen  Combicatioti  von  .Scleroae*  du  Pjn- 
mldenbkhneD  und  der  OoU'tcban  Stringa*. 
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kes  ZQ  erreichen  wie  die,  welcbe  man  bei  der  ndtliigeD  Sorg- 
falt und  Geduld  auf  dem  von  mir  befolgten  Wege  erhält  Bei 
der  Anwendang  des  Beaie'atibon  Carmin  ist  von  einer  Ueber- 
ladung  mit  dem  Farbstoff  keine  Rede.  Die  FSrbung  ist  im 
Allgemeinen  eine  sehr  massige  und  dabei  scharf  differenzirende, 
indem  das  Neirenmark  das  Carmin  nicht  anfoimmt,  Nenroglia, 
Ganglienzellen,  Kerne  nod  Kemkdrperchen  sowie  Axeneylin- 
der  dagegen  geßlrbt  eraobeioeB  aber  in  sehr  verachieden  ab- 
gestuftem Grade. 

Wenn  ich  nun  die  Fronlaischnitte  betrachte,  welche  jedem 
Beobachter,  dem  ich  sie  demonstrirle,  den  continairlichen  and 
ausgiebigen  FaserzosammenbaDg  der  medialen  Schleife  mit 
dem  Vorderstraoggrundbündel  des  Rttckenmarkes  evident 
machten '),  and  FUchtig's  AeoBserung,  er  halte  die  Behauptung 
aufrecht,  dasB  OlivenzwiseheoBChicht  und  Vorderstranggrund- 
bUndel  in  der  Hauptsache  Nichts  mit  einander  zu  thun  hfitten, 
daneben  stelle,  so  scheint  mir  hier  ein  weiterer  Einwand 
gegen  die  AllgemeingUltigkeil  der  FUchtig'Behea  Methode  ge- 
geben. 

EKe  „übrigen  Differenzen"  erklärt  Flechtig  ^t  zum  Theil 
nur  scheinbar,  ohne  sie  indessen  zu  nennen. 

Hit  meinen  Ausf&hrungen  berührt  er  sich  u.  A.  dnrcb  die 
auf  vergoldeten  Sagittabchnitten  gemachte  Beobachtnog'),  dasa 
sieh  in  der  untersteu  Abtheilung  der  Brflcke  Faserztige  von 
feinem  Caliber  von  der  Schleife  ablösen  nnd  in  ventral  davon 
gelegener  grauer  Substanz  sieb  auflösend  zwischen  den  Gan- 
glienzellen verschwinden  (vgl.  Schleife  S.  278);  —  femer  durch 
seine  Erwägung*),  ob  mAgliober  Weise  die  Bahnen  des  Ge- 
sichtes, Gehöres,  Genidies,  Gesebmackes  in  den  hintersten 
Bnndela  der  Haubenstrahinng  (Schleifen-Fortsetzung?)  ent- 
halten seien. 

Erwägungen, 
lieber  die  physiologische  Bedeutung  der  Verbindungen 
der  Hirnnerven  mit  dem  Grosshirn  werden  im  Allgemeinen 


■)   Vgl   Schleih,  Pig.  IS. 
»)    1.  0.  8.  23. 


DoiizccbvGoogle 


D.  ocrebral.  tu  carebtll.  Terbindungco  ä.  3- — 12.  BimDerraDpiiret.     ^9 

die Anschannngen  Dbereinstiinmen,  Ober  die  mit  dem  Kleiu- 
birn  sind  brauchbare  Hypothesen  zur  Zeit  meiaes  Eracbtens 
wAtt  ni^ieb,  ausser,  wo  die  motorischen  Himnerren  in  Frage 
kommen  und  es  frei  steht  anzunehmen,  dase  das  Kleinhirn 
Bone  ooordinatorisohe  Thätigkeit  auch  diesen  g^enUber  Übe. 
Welche  Functionen  aber  ihm  binsichtlich  der  Sinneawabrneb- 
Bnngen  zukommen,  ist  vorläufig  völlig  dunkel.  — 

Die  spinalen  Wurzeln,  selbst  die  schon  so  lange  be- 
kannte des  Trigeminas,  sind  aeitens  der  Physiologen,  mit  we- 
nigen  zu  erwähnenden  Ausnahmeu,  seither  bo  gut  wie  unbe- 
rneksicbtigt  geblieben.  B.  SiiUing's  Erwartung,  dass  die  Beob- 
aditoag  des  Ueberganges  eines  Theilea  der  RUckenmark- 
HiiUersbftnge  in  den  Trigenrinae  —  sein  werde  ein  „funda^ 
Bentum,  quo  nova  nervorum  physiologia  exstmatur",  hat  eich 
oidit  erftlUt'). 

Schon  vorher  hatte  Langet,  welcher,  wie  ich  oben  mitge- 
theilt  habe,  die  aufsteigende  Trigeminuswnrzel  wohl  kannte, 
die  „fnsion  de  la  grosse  racine  de  trijumeau  avec  le  prolonge- 
ment  du  cordon  sensiUr  du  la  mobile"  als  „bien  digne  de  re- 
marque"  bezeichuef).  Er  bezieht  sich  dabei  auf  Sanlorini, 
Gatl  and  bwonders  Bolando. 

Es  fragt  sich:  welche  Bedeutung  dSrfen  wir  muthmaass- 
li^  den  spinalen  Wurzeln  der  cerebralen  Sinnesnerven  zuer- 
kennen? Sind  sie  sensible  oder  motoriBche  Bahnen,  oder  ent- 
halten sie  solche  beiderlei  Art? 

Ist  das  Erste  der  Fall,  so  würden  wir  ein  Verhalten  vor 
uns  haben  entspTecfaend  denjenigen,  welches  in  derThat,  einigen 
Forschem  zufolge,  im  BUckenmarke  für  die  in  dasaeibe  ein- 
tretenden senaibcln  Nerven  besteht,  und  welchcB  Tärck  in  einer 
gleich  zu  erwähnenden  Arbeit  „centrifugale  Senelbililät"  uenuL 
Die  Frage  ist  schwierig  zu  lösen.  Die  Befunde  in  pathologischen 
Fällen  und  die  Ergebniaae  der  phyBiologiseben  Versuche  pflegen 
gerade  auf  diesem  Gebiete  nicht  eindeutig  zu  sein.  Bei  der 
VerBchlungenheit  der  Bahnen  im  Marke  kann  die  Sensibilität 
nur   in  seltenen  Fällen   experimentell  direct  geprüft  werden. 

<)    Pdd>  s.  45. 


Auf  ihr  Verhalten  muaa  meistens  aas  dem  Eintritt  oder  Ans- 
bleiben  von  ReflesbewegnogeD  geschloBBeo  werden.  In  solchen 
Fällen  ist  offenbar  nocli  mehr  als  in  anderen  der  Dentnng  der 
Versuche  ein  weiter  Spielraum  gelassen. 

„Centrifugale  Sensibilitfit"  im  Biickenmarke  nehmen 
SlUling,  Türck  und  Brou>n-S6<ptard »a.  Stilling  sagt');  „Schnei- 
det man  einem  Frosche  die  sämmtlicben  hinteren  Wnrzeln  fUr 
die  Nerven  beider  Hinterpfoten  durch,  kDpft  denselben  alsdann 
Über  dem  1.  Wirbel  und  bringt  beide  Hinterpfoten  in  die 
grßsBtmöglicbe  Abduction  oder  legt  sie  gerade  ausgestreekt 
nach  hinten,  so  sieht  man,  wenn  die  Vorderpfote  mit  einem 
Tropfen  Essigsäure  betupft  wird,  augenblicklich  die  ent- 
sprechende Einterpfote  (oder  auch  beide)  au  den  Leib  ange- 
zogen und  nacb  der  gereizten  Stelle  bingefBhrt  werden.  Be- 
wirkte also  im  Torhergehenden  Versuche"  (dessen  Mittheilong 
hier  Überflüssig  ist)  „der  Reiz  auf  einen  unverletzten  Theil  des 
Rückenmarkes  die  Fortpflanzung  des  Gefühls  von  unten  nach 
oben,  so  sehen  wir  in  dem  gegenwärtigen  Versuche  die  Fort- 
pflanzung des  Gefühls  von  oben  nach  unten,  ohne  Venuittelang 
der  hinteren  Nervenwurzeln". 

Dessgleichen  sagt  er  in  einer  anderen  Arbeit*):  „Die 
Hinterstränge  leiten  Eindrucke  des  oberen  Rflokenmarkstbeils 
auf  den  unteren  Über,  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
und  auaschlicsBÜcb  mittelst  ihrer  eigeathllmlichen  OrganiBation, 
ohne  Mithülfe  der  Vorderstränge. " 

TVircA  fand  bei  halbseitiger  Rückenmarkstrennung  Hyper- 
Sstbeaie  der  gleichnamigen  Extremitäten  und  kommt')  nach  Er* 
wägnng  der  möglichen  Erklärungen  zur  Annahme  von  centri- 
fugal  leitenden  Fasern,  welche  den  Wundreiz  von  der  Durch- 

')  Fragmem«  lur  Lahrs  Ton  dar  Vonicbtang  dea  NerraofTtUma.  AicliiT 
(flr  phyaialogiacha  Hailkuoda  tod  Roiit  nnd  WiatätrHdi.  I.  Jahrgang. 
Stuttgart  1843,  S.  129. 

*)  UnienachaogBo  Bbar  die  Fnnetionaii  dea  BOakanmarka  nod  dar 
NsTven.  Mit  apeoieller  BMlehnng  aat  dia  AbbaDdlangen  J.  vok  Dttn't  aar 
Phjsiologia  doa  Rflokotimarka  n.  a.  w,     Laipaig  1843.    8.  74. 

')  Uebw  dao  Znalaad  dar  Sanaibililat  uicb  thailwaiasr  TrODDODg  da« 
Bflokamnatkea.  Zaitaebr.  der  b.  k.  Oeaallaohart  der  Aentt«  n  Wlea.  1851. 
8.200  t. 
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trennnng  des  RnckenmarkeB  nach  abwärts  leiten.  Er  lässt  die 
weitere  Möglichkeit  zu,  dass  die  centrifugal  leitenden  Fasern 
Baeb  aasBeo  treten  nnd  wieder  ais  centripetal  leitende  um- 
kehren. Dies  erklärt  er  fHr  zweifelhaft,  die  Annahme  oentri- 
fogal  leitender  Faaern,  zu  deren  Annahme  wir  auf  dem  Wege 
der  Aosschliessnng  hingefthrt  wUrden,  nur  als  einigermaassen 
wabrscheinlicb.  An  einer  anderen  Stelle  (ibid.)  bezeichnet  er 
diese  Annahme  nochmals  als  wahrscheinlich '). 

Brotcn-SSqaard  gelangt  zu  ähnlichen  Resultaten.  Es  beisst*) 
in  einem  Berichte  Über  seine  Versuche:  „Consäqnemmenl  lea 
eordona  postärieurs  ne  sont  pas  exciasivement  compos^s  de 
fibres  transmettant  les  impressiona  en  avant  (oa  en  baut  chez 
l'homme),  maie  IIb  contiennent  auasi  dea  fibres  qui  propageot 
eea  impresaiona  dans  la  direetion  oppoeäe.  Le  docteur  Broum- 
Siquard  ne  pent  paa  dire  quel  est  le  rapport  num^rique  de 
lea  deux  diff^rents  ordres  de  fibres  sensitives  c'est-ä-dire  cellea 
qui  transmettent  en  arant  et  Celles  qai  transmettent  en  arriire 
les  impresBiona.  Toutefoia  l'exp^rience  auivante  lui  a  parn 
dimontrer  que  'Celles  de  la  derni^Te  espöce  aont  les  plus 
nombreuaea.  Si  aprös  avoir  säpar^  nn  fragment  des  cordons 
poat^rieurs  dea  parties  antärieures  de  la  moelle  äpiniäre  au 
liea  de  divieer  I'exträmitä  cäphalique,  on  diviae  l'extr^mitä 
eoGCfgienne,  on  tronre  que  la  douleur  produite  par  une  exci- 
tation  de  cette  coccygienne  semble  etre  moins  conaidärahle  que 
la  douleur  causöe  dans  l'expärience  o&  l'excitation  eat  Taite 
8ur  l'extr^fflit^  c^phaliqoe."  Zuletzt  heiaat  es  ron  diesen  Fasern: 
„Trös-vraieemblablement  elles  se  dirigent  d'abord  en  arriäre, 
mtrent  ensuite  dans  la  subatance  griae,  oti  elles  a'unisaent  aux 
eellnles  nerreoaes  de  cette  subatance  et  finalement  se  prolongent 
d'ane  cellnle  ä  l'antre.  II  paraltrait  donc  qu'il  exiate  des  fibres 
räcurrentes  dans  lea  parües  poat^rieurea  de  la  moelle  äpiniöre" '). 

')  Die  Beobachtang  der  HypcTästbui«  der  gleiohDamigin  Extrem itttten 
Dach  balbMlllger  BBckeumBrkdnrcfaiobiieidDDg  iit  lelt  Fodera  tod  Vielen 
gemacht,  «ber  Tcricbieden  erklärt  worden.    Ich  gebe  hier  deianr  Dicht  eis, 

>)    OMeile  mddiMle  de  Parle  1853,  8.430. 

')    Aneb  an  anderen  Stellen  eprloht  Broaii-S€gvard  von  lolchen  Faaern, 

•o  En  aeioem  .Contie  of  leclnree  on  the  phyalologf   and  patbology   of  the 

central    nerTODa  «falem*.     Philadelphia  1860.     Bier   beiiit  ea    a.  B.  S.  36: 
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Die  anatomisobe  Beobachtung  von  abeteigfinden  PHern 
der  hinterea  Warzeln  ist  auch  soast  gemacht 

Clarke  besobreibt')  rerBcbiedene  Arten  des  Verlaufes  der 
hinteren  Warzel&sera  und  tasat  eioe  gewisse  Anzahl  dersdben 
stob  eine  Strecke  weit  nach  abwärts  begeben. 

GoU  anterscbeidet*)  eine  obere  und  innere  BXifte  der  hin- 
teren Nerrenworzeln ,  welche  nach  auf-  oder  abwärts  in  den 
Hinterstr&ngen  in  die  Längsrichtang  flbergelie. 

Gertadt  hält  dagegen  die  Umbiegong  von  Fasern  der  hin- 
teren Wurzeln  nach  abwärts  nicht  fDr  sicher '),  nnd  Btnle  er- 
klärt*) die  Umbiegungen  nach  oben  wie  nach  nnten  Ihr 
„kOnstlich  veranlaBBt  durch  den  Zug  des  Messers,  dem  die 
zufftllig  dDrchBchnittenen  Fasern  anhaften  und  eine  Strecke 
weit  folgen". 

W.  Krauae  aber  Iftsst ')  die  mittleren  Fasern  der  hinteren 
Wurzeln  in  der  gelatinösen  Substanz  schräg  aufsteigen  und 
dann  theila  nach  aufwärts,  zum  kleineren  Theile  auch  nach 
abwärts  umbiegend  in  longitadinale  resp.  annähernd  senk- 
rechte Bündel  feiner  varicdser  Nerreniasem  'übergehen.  Er 
erklärt  *)  die  WurzelbBndel  der  Rad.  asc  n.  trig.  für  homolog 
den  absteigenden  Fasermassen  der  hinteren  RUckemnarksnerren- 
wurzeln. 

Ueber  die  physiologische  Seite  der  Frage  sprechen  sieh 
diese  Autoren  nicht  aus. 

Die  heutige  Physiologie  rerwirfl  entschieden  die  Annahme 
einer  „centrifagalen  Sensibilität". 

.Ezpsrimenti  wblefa  it  ii  ntel«w  to  d«M(tb«  Nem  to  ihow  abo  Uial  Umt« 
■n  Hme  fibr«»  from  tfae  posterior  rooU  whiob  «leend  «od  otb«n  «hioh 
daaoeud,  in  tfae  lateral  colnmni  «od  In  tbe  poilerior  borna'  n.  e.  «. 

')  Od  oertaiu  faaetioDi  of  tbe  Bpiuel  oord  witb  (brtbar  ioTMtigation« 
Into  \\a  BlrDclare,     FbiloBOpbioal  trBDSaotioDi.     London  1853- 

*)  BeitrRge  itir  feineren  Anatomie  dei  maDichlicfaen  BflokenmarkB. 
Daukeobrirt  du  mgdlolntHb-ebiratgiHabgn  Oeaallichaft  dee  Cantoni  Zflriob. 
Zflriob  1860.     B.  tSS. 

t  Von  den  Bflokenroark.  Stricktr,  Bandbnab  der  Lebre  Ton  dea  Ga- 
mben.    Letpalg  1870.    8.  S7S:   .Tiallelobt  anoh  ibwttrti-. 

•)   1.  «,  8.  71. 

•)   1.  &  S.  390. 

•)   I.  0.  8.  4W. 
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Oett*  tstgt'),  die  wunderliche  Lehre  SUllin^n  von  der 
Fortp6aDzong  des  Oefnhles  von  oben  usch  nuten  habe  wohl 
nnr  noeb  bistoriBcbes  iDteresae.  Er  erwähnt  den  oben  mit- 
fetheilten  Versneh  StUlin^t  nnd  fDgt  bei:  „Ftlr  nns  ist  dies 
do  ganz  einfacher  ReflexTersacb,  den  wir  so  erklären:  Der 
ütaz  auf  die  Vorderpfote  wird  mittelst  der  anversehrten  sen- 
dbeln  Kerren  derselben  zur  gTsnen  Substanz  des  Rücken- 
markes geleitet.  Dort  wird  der  Reflex  ausgelöst,  d.  i.  auf  der 
Bahn  der  motorischen  Leitung  innerhalb  des  RDckenmarkes 
wird  die  Erregung  fortgepfianzt  bis  zu  den  vorderen  unver* 
sebrten  Wurzeln  der  Hinterbeine"  u.  s.  w.  — 

Wfthrend  die  seither  mitgetbeilten  Beobachtungen  sich  auf 
das  Rfickenmark  bezieben,  liegt  ober  das  Verhalten  der  im 
verlängerten  Marke  Dach  abwärts  verlaufenden  Wurzeln  der 
Sinneenerven  meines  Wissens  nar  eine  vereinzelte  Beobaeh- 
tnng  vor. 

Diese  rOhrt  von  Vulpian  her  und  bezieht  sieb  auf  die 
Radix  ascendene  nervi  trigemini.  Er  fand  diese  sensibel:  „Les 
proloogements  'des  faisceaux  postdrieurs  sont  träs- sensibles. 
Les  racines  descendantes  de  la  cinqni6me  paire  cränienne  (ou 
nerfs  trijumeanx),  qui  aont,  comme  nous  l'avons  tu,  coutenuea 
dana  le  bulbe  rachidien,  sont  ^alement  sensibles,  qaand  on 
les  pince  &  la  snrfaoe  du  bulbe" '). 

Ist  diese  Beobachtung  richtig,  handelte  es  sich  hier  deut- 
lich um  eine  Geftlbls-  bezwse.  SchmerzftuBserung  von  Seiten 
des  Tbieres,  so  stehen  wir  vor  der  merkwürdigen  Thatsache, 
dass  der  Trigeminus  unterhalb  der  Eintritteatelle  in'e  Mark, 
im  Verlanfe  des  Btranges,  welcher  bis  in  das  Rückenmark 
hinabreicbt,  sensibel  ist.  Dies  wäre  in  der  Tbat  „centrifugale 
Senaibilität".  Ich  enthalte  mich  der  Erörterung  der  Conse- 
quenzen,  welche  daa  Vorhandensein  einer  in  den  absteigenden 
Wurzeln  der  Sinnesnerven  in'»  Rückenmark  binabgeieiteteu 
Sensibilität  mit  sieb  führen  wUrde.    Ein  derartiges  Verhalten 

'}  Dr.  Bmtdäa  Sttäitig.  OedKohtoisBreJe  u.  b,  w.  tod  Kiumaul,  mit 
sablreiobeu  NoUn  tdd  QoUi,  Waldtytr  and  Kutttaaul.  Straiibnrg  1879. 
8.  49  (. 

*)  Leqon«  «ar  la  physiologie  giairtU  et  oinapu4e  da  sjatbme  oervevi. 
Pmrii  18B6.     B.  486. 
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befriedigend  zm  erklären,  würde  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unserer  Kenntnias  der  Vorgänge  im  centralen  Nerrensyetein 
auf  alle  Fälle  erhebliche  Schwierigkeiten  bieten. 

Ist  es  gegenwärtig  nicht  möglich  featznstellen,  ob  die  api- 
nalen  Sinnegnervenwurzeln  der  apecifisehen  Function  dieser 
Nerven  dienen  oder  nicht,  so  dürfen  wir  folgende  Annahme, 
wie  ich  glaube,  mit  sehr  grosser  WabrscheiDlichkeit  machen. 
Es  ist  die,  dass  jene  Wurzeln  die  Bahnen  für  die  durch  Er- 
regung der  Sinnesnerren  ausgelösten  Reflexe  enthalten.  Selbst, 
wenn  sie  sensoriscb  leiten  sollten,  würden  wir  daneben  die 
genannten  Wege  in  ihnen  vermuthen  mtlasen.  Bei  der  Häufig- 
keit  und  Promptheit  der  auf  Sinneseindracke  erfolgenden,  durch 
das  Bewussteein  nicht  vermittelten  Bewegungen,  würde  das 
Vorhandensein  ausgiebiger  präformirter  Bahnen  unzweifelhaft 
einer  physiologischen  Forderung  entsprechen, 

Strassburg,  Mai  1881. 
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ÜemeDtia  acuta  und  Stupor  (und  verwandte  Zustande). 

Von 

Schule. 


In  einem  jUngst  io  den  Charit^ADnaleo,  VI.  Jahrgang,  von 
0.  Binswanger  unter  Weatphafa  Aospicien  erschienenen  Auf- 
satz iet  die  Frage  von  der  acuten  heilbaren  Dementia  aurs 
Neue  ventilirt  worden.  Verf.  kommt  auf  Grundlage  eines  bei- 
gebrachten casuistiachen  Falles  (primäre  Dementia  hoben 
Grades  in  der  Schwangerschaft  mit  ziemlich  rascher  und  voll- 
Btändiger  OencBung  einige  Wochen  nach  der  Niederkunft)  und 
einer  kritischen  Richtung  der  Literatur  zu  einem  eigenthttm* 
liehen  SchluBsergebnisB.  Er  will  nämlich  nur  jene  („sehr  sel- 
tenen") Falle  als  Dementia  acuta  noch  gellen  lassen,  in  welchen 
sofort  und  direct  der  ausgeprägte  Blödsinn  vorhanden  ist, 
der  seinerseits  von  terminalen  und  acuten  Blödsinnszuständen 
sich  nur  durch  die  Heilbarkeit  unterscheidet,  und  mit  dem  Be- 
griffe Stupor  nur  die  äussere  Erscheinung  zum  Theile  gemein 
hat  Alle  anderen  von  den  neueren  Schriftstellern  aufgeluhrten 
Fälle  von  blosser  Verdunkelung  des  Bewusstseins  —  mag 
diese  auch  bis  zur  scheinbaren  Perceptionslosigkeit  gesteigert 
sein  —  gehören  nach  des  Verfassers  Standpunkt  nicht  hierher, 
sondern  zum  Stupor,  welcher  tbeils  als  selbstsländige  Krank- 
heitsform, tbeils  intercurreot  bei  anderen  Znstandsformen  auftritt, 
bald  von  nur  kurzer  Dauer  ist,  bald  aber  auch  einen  grosseren 
Zeitraum  umfassen  kann  (8  Monate  nach  einer  Beobachtung 
des  Verf.'s).  Auch  beim  Stupor  kttnnen  Störungen  in  der  ve- 
getativen Sphäre,  in  der  Motilität  und  Sensibilität  mi^ben.  — 

J.oogic 
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Das  Alles  ändert  an  der  neuen  Ab^ränzang  des  (beilbareo) 
Dementia  acnta-Begriffs  Nichts.  Das  Wesentliche  ist  und 
bleibt,  dass  beim  Stupor  blos  eise  Anfbebnng,  Verdnuke- 
luug  der  ioteUectuellen  Acte  vorhanden  ist,  beim  primären 
acuten  Blödsinn  dagegen  eine  Vernichtung,  ein  Zngninde- 
gehen  der  Elemente  einer  complicirteu  Gedankenarbeit  Höch- 
stens, dasB  hierroo  noch  die  einfachsten  Radimente  vorhanden 
bleiben,  nährend  beim  Stupor  hinter  dem  Schleier  noch  ab- 
geblasste  Peroeptionen.  vor  sich  gehen,  ja  nicht  gelten  eine 
Flutb  TOD  Wahnvorstellungen  und  ballucinatoriscben  Erregungen 
intercurrent  durchbricht.  Dass  der  Kranke  hiervon  später 
d.  h.  nach  der  Genesung  Nichts  mehr  weiss,  hat  fUr  den  Verf. 
Nichts  Befremdendes,  insofern  auch  im  Stupor  eine  zeitweilig 
völlige  Aufbebang  der  Denkfähigkeit  zuzulassen  sei. 

Um  so  schärfer  diese  supponirte  Unterscheidong  dorchza- 
fHbren  und  festzuhalten  versucht  wird,  um  so  weniger  läset 
sieb  das  Qefllfal  der  Gezwungeoheit  einer  solcben  'h«nnnng 
verleugnen.  Zwei  Krankheitsvorgänge  von  demselben  Verlaufs- 
charakter, beide  von  ausgesprochen  acut  cerebraler  Nator,  mit 
den  gleiches  Hauptsymptomen  einer  hficbstgradigen  Bewusat- 
seiuBBtCrung,  beide  mit  sensibeln,  motorischen  und  trophiscben 
Affectionen  ausgestattet  —  unterscheiden  sie  sich  nur,  dasa  in 
der  einen  Gruppe  die  BewusstseinsstOrung  nur  anf  einer  Ver- 
dunkelung, in  der  anderen  dagegen  auf  einer  wirklichen  »Ver- 
nichtung  der  psychischen  Elemente"  bestehen  soll.  Dass  diese 
Differenz  jedoch  keine  durchgreifende  und  absolate  is^  giebt 
Verf.  dorcb  die  oben  beregte  Zulassung  von  zeitweiligen  üeber- 
gangszuständen  zu.  Diese  CoscesBion  durfte  nun  die  aufge- 
stellte Unterscheidung  noob  nicht  hinßülig  machen;  ebensowenig 
wie  der  normaleFluss  psychischen  Geschehens  lassen  sieh  dessen 
patbologische  Abänderungen  in  festgeschiedene  Zustände  und 
Symptomenbilder  einzwängen,  Welche  Menge  fliessender 
Uebergäuge  giebt  es  nur  zwischen  Tobsucht  und  Manie  1  Und 
dennoch  auch  wieder  so  manche  Unterschiede,  dass  es  fUr 
zulässig  allgemein  angenommen  ist  beide  Gruppen  auseinaDder- 
zuhalten.  Aber  um  so  berechtigter  acheint  dafUr  die  andere 
Frage:  giebt  das  eine  Symptom  der  Form  der  Bewusstseins- 
stCrung  im  Stupor  und  der  in  Dementia  acuta  das  gentlgende 
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Homent  ab  fllr  die  apeoifiaohe  Differenz,  welche  Verf.  zwiBobeo 
beiden  GrnppeD  aufstellt?  Lftest  sich  Überhaupt  eiae  blosse 
Verdonkelnng  einerseits,  tod  einer  Vernichtung  der  psychischen 
Elemente  anderseits  im  gegebenen  Falle  und  immer  aicher 
nnterscheiden?  Ich  möchte  Dies  sehr  bezweifeln.  Jnterouirente 
ballacinatorische  Erregungen  oder  selbst  acute  Gewaltacte 
kSnaeu  doeh  unmSglich  den  Haaasstab  itlr  ein  noch  gradweise 
geschontes  psychisches  Qeschehea  abgeben  —  Symptome, 
welche  selbst  ron  so  tief  pathologischer  Natnr  sind,  und  er- 
fohningsgemäss  bei  den  zweifellos  schwersten  und  unheilbaren 
BIddsinDsfällen  vorzukommen  pflegen.  Die  argirte  Differenz 
würde  doch  nur  besagen,  dass  in  einem  Falle  noch  Reizror- 
gftnge  den  cerebralen  Niedergang  begleiten,  im  andern  aber 
solche  fehlen.  Ein  Wesensanterschied  könnte  unmöglich  darin 
gelegen  sein,  am  so  weniger,  als  beide  Verlaufsarten  zum 
selben  Endergebniss  fahren. 

Dieses  letztere  Merkmal  Bcbeint  mir  so  schwerwiegend, 
dass  ich  darauf  eine  Einsprache  gegen  die  Anffassaug  des 
Verf's  erbeben  muss.  Es  giebt  nämlich  eine  Beihe  von  Fällen, 
welche  alle  die  ron  Binneanger  geltend  gemachten  Symptomen- 
differenzen darbieten,  and  dennoch  in  demselben  acuten  Ver- 
laafe  in  den  gl.icben  perfecten  Blödsinn  verlaufen  und  daraus 
wieder  beilbar  sind  —  gerade  wie  der  genannte  Autor  diesen 
Gang  fllr  seine  Separatgruppe  der  heilbaren  primären  De- 
mentia in  Ansprach  nimmt  Ich  ftihre  ein  hierher  gehöriges 
Beispiel  aus  meiner  hiesigen  Beobachtung  an: 

Fall  L  B.  D—oh,  30  Jahn  alt,  ledig,  Ton  mOUarliober  6«lt«  (Pnar- 
ptcalmalandioli*  mit  Genetiuig}  «rbUoh  belattal,  tod  ftillMn,  tartlokbaltw)- 
dom  WaMii,  aar  AMi(itlicbk«it  geatlgt,  gnlmOlliig  aber  atwa*  buchijüikt, 
gwiUBt,  arkiankte  all  UioDiUuAdabeD  am  2.  Saptamber  1879,  angeblich  aiu 
Heimwab  nod  ani  Oram,  dui  lie  wagen  Ihm'  Uogeicfaiokliehksit  Tadel 
eilitt  In  Fötga  einor  krlnkanden  Aanaagnuig  ihrei  Dlenttberraohaft  hatta 
aie  ibrao  Dlenit  baraita  TSrlaaian ,  weil  aie  aioh  *od  den  anderen  Dienst- 
boten ob  Janer  Aanaavqng  Tarlacbt  glaabte,  Sie  kam  nach  Hanae  anaobai- 
Dood  noob  wohl;  am  feigenden  Uorgan  ging  aie  mit  aoTa  Feld,  kehrt*  aber 
bald  wieder  weinend  aurflek,  weil  aie  Alle  in'a  Unglflck  gebracht  habe,  nnd 
aoa  Kummer  darflber  nicht  mehr  leban  kOnna.  Der  Arit  rsrordnete  Foia- 
bidar,  aber  ohne  Wirkung;  die  Depreaiioa  mit  Aagat  Bleigeile  aioh;  die 
Kranke  Terlangle  umgebraohl  in  werden,   ond  naohte  aatbit  einen  leiohten 
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StiaDgalatioQBTirauch.     So  kam  aie  am  5.  Septeinbsi   in   die  AntUlt.     fMt 
3  MoDatan  hatlan  die  Haatei  —  oboe  Ureache  —  oeaeirt. 

Bei  dar  AnfDabme  aeigte  «lob  eine  mittelgroMe,  kttftig  gsbanla  Eranke 
mit  friioben  niobt  noiDtglligeDlen  GeiiebUtUgeD,  gutem  ADMeheu,  wohlg«- 
bildetem  Scbidal.  Sie  bietet  den  Aatdrock  tAnmartteher  Benommanheit, 
atObnt  nnd  iobtt,  acblet  uiobt  auf  die  Umgabnng;  in  ibran  b'agmantaran 
Aenaaerungea  fMeit  aie  vom  beToreteheadeD  UnlsTgange,  aia  faltat  bitteod 
die  Binde,  gegen  Zuaprocb  iit  aie  Dninglogliob,  Puls  woiab,  lOOi  lUnao- 
riacbe  Verkannang  der  Umgebang.  Ein  latQadigea  Bad  mit  EiinmaoUlgea 
bleibt  obne  Wirknng.  In  der  Nacbt  iit  aia  aufuigB  aehr  nornhig,  packt 
vorSbergehend  die  Wüitorin  an  dem  Baiii  dann  legt  aia  aiah  rahig  bin, 
bliDielt,  sperrt  alnndeDlaDg  den  Mund  «of,  «(eilt  die  FBaae  kersengerade 
■n  die  Wand,  «ebrt  »ich  plinlo*  gegen  jede  Berdbrnog.  Dabei  iat  daa  G«- 
aicbt  rolb  ooDgettionin,  der  Pnla  bftll  «icb  ant  100,  iat  weieb  nnd  TolL 
Am  blgenden  Uorgen  ein  BIntegal  btuter  jede«  Obr,  Eia-Eappe  auf  den 
Kopf,  obne  licbDiebe  Wirkung.  Daa  Bewustaein  bleibt  tief  geatSrt.  Dl« 
Kranke  wechaalt  awiachen  staanendsm  Daliegen  nod  plCtaliob  «ielloaeni 
Anffebreu;  aie  aobilt  die  WArterin  eine  Hure,  nad  driogt  dieaelbe  baijadai 
Dienitleiatnng  blind  Ton  lich  weg.  Der  Pnla  steigt  anf  120,  die  Cod- 
geativenebeioaDgeo  anm  Kopfe  treten  noob  ■llrkei  berror,  üb  Unod  briobt 
ein  Herpaa  ans.  Anf  ein  Bad  von  25'  ruhiger.  Jetit  folgt  ein  Satflodiget 
Stupor  mit  voUatlndigar  Begangeloalgkait  and  uDverrflektam  Startan  in'a 
Leere.  Neebber  wieder  planloae  Unrnbe  mit  iweokloaam  Qeberdeupial, 
uameDtliob  mit  beeUlcdigem  Emporatreofceu  der  Beine,  wobei  ala  jede  Cor- 
rectnr  mit  AbwebrbewegDcgea  beantwortet.  Olnalicb  kbgeaobloaaea  gegen 
jede  Sianeewabrnebmung  ergehl  eie  aiob  in  SelbatgaeprlobeD,  .daaa  eie  Ja 
eiu  icbOoea  Uttdcbsn  ael,  dasa  aie  auch  einat  inm  Tanae  gegangen  Mi  mit 
einem  weieaen  Bohnrae*.  Daa  sagt  aie  Jammerod;  bald  darauf  tagt  ala 
gana  Irlnmeriscb:  aie  lei  eine  Hure;  aplter  dringt  aie  die  Wlrterin  un> 
willig  TOD  aich  weg,  ala  ob  diese  ibr  jene  Bescbimpfnng  angelbaa  UUt«. 
Uait  aiob  nur  Uilob  geben,  Eienmaoblige  und  awelmal  tägUcb  lamperirte 
Blder  werden  (ortgeietat,  am  Abeod  eine  Morph iam-Iqjeotion  *on  0,01  bln- 
■ugetBgt.  Am  folgenden  Tage  wieder  mebritSudiger  Stupor  mit  neohföl* 
gender  plaoloter  motoriaeher  Aufregung,  darauf  Bube.  —  So  dauert  der 
Zualand  mehrere  Tage,  wobei  (tnporOee  Phaaen  mit  luoidam  ZwItofaeupauMn 
und  Bngatlioher  Unruhe  mit  Balluoioationen  (bOrl ,  dMi  man  sie  f erspotta, 
daiB  Ton  der  Zimmerdecke  aal  liederliche  Leute  ala  beeoblnpfteo)  abwaohaeU. 
Oegen  Allei,  was  man  mit  ihr  Toraimmt,  wehrt  aie  aieh  In  trlDmeriiobar 
Weite,  TBTweigert  die  Nahrung  mit  Aainahne  von  Hilcb,  llaat  Urin  und 
Stuhl  unter  lieb  gehen ,  und  aemibt  letstereu  langaam  mit  der  Hand. 
Bapide  Abmagerung.  —  Mit  dem  17.  fieplember  tritt  grSaaars  Buhe  and 
Apathie  ein,  die  Kranke  giebt  ab  und  an  Befobeid  Sber  nahe  gelegene  Fragen, 
daawfichen  aber  liegt  aie  uiaiat  noch  alannend  in  trlumeriaoher  Beoomuen- 
beil.     Dann    and    wann    autgerufene  Worte  laaaen  noob  anf  einen  eehr  wt- 
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iHUDmeDhlogtoden  Tor«t«lIiiDgBgacg  tohlisueii.  Bprlefat  n«Dchn«l  tod 
Ihnrn  .SchiUa",  vod  .BIlb«r  und  Oold*;  Auaknoft  Qbei  diese  abrupten 
Wurts  vsTOimg  lie  nicht  lo  gebeo.  E«  (Rllt  enf,  daM  in  den  l«titen  Tagen 
dn  PalsfreqDnii  linkt,  (bie  72),  der  Paltcbaraktet  terder  and  weniger  roll 
vird,  die  Binde  bltalicb  eq  wsiden  anratigen.  Zugleich  i*t  der  iTlnms- 
liHhe,  ataDniade  Anidniok  «ns  dem  Qeiiobte  der  Kranken  TerechwnndsD, 
der  gUnunde  Blick  itt  leer  gewardsn,  Patientiti  Um!  »icb  apathiach  Aber- 
ill  hinaetaan,  Allel  mit  sich  ToroBbineD,  aie  iut  beiger,  aber  man  maaB  ihr 
dtn  Uffel  in  die  Hand  geben,  aie  läial  eicb  Ton  Anderen  tcbUgen,  ohne 
10  raagiran.  Dabei  iat  tie  an  einfacbeo  Wabmebraangen  und  Antworten 
b«flhigt,  Inaiert  aber  nicht  die  geringata  InltiatiTe.  Sie  mnu  inr  Ablaiinng 
dar  EscniineDte  angehalten  werden.  Dar  Blftdainn  bleibt  andanemd  and  er> 
•tieekt  lioh  über  alle  eeeliaeben  Functionen;  aaf  Fragen  erfolgt  keine  Ant- 
wort, alle  Zeichen  einer  inneren  Perceplion  sind  Terscbwnnden,  die  aohlaffe 
QaeiobtamaBke  bleibt  unbelebt.  Nur  beim  Drnck  anf  einige  IntercoatalpunklB 
kommt  ein  iohmenllcbee  Seufzen  und  ein  leiiea  Lispeln:  «Ach  Qoltl*  Brod 
iaat  rie  TOn  aelfaat  und  in  gierigem  BeiathuDger.  Nachdem  aie  bemerkt  bat, 
data  das  Brod  in  dem  TbOraebrank  Terwabrt  und  daran«  rerabreicbt  wird, 
aldit  aie  aicb  nach  dem  Tanebren  Jedee  StOokea  aofort  an  jenan,  nnd  krabbelt 
ilnndonlang  mit  dam  Finger  an  dam  Scbldaaellach.  In  dargebotene  Trauben 
beiiat  aie,  wie  wann  «i  Brod  win.  Der  HeiMfannger  wird  immer  grSMet, 
to  daaa  die  Kranke  nieht  mebi  im  Speiieaaate  betauen  werden  kann,  weil 
lie  mit  der  Band  in  alle  SebSueln  greift.  Fflr  Kälte  und  Wlrm«  iniiert 
aie  keine  Empfindung.  Der  Speiofael  lluR  profdi  ana  dem  Mnnde,  die  Binde 
bleib«!  eiakall  nnd  blänliob.  Naeb  Dmfluaa  von  4  Wochen  machen  sich 
leiae  Anflöge  Ton  elwaa  mehr  geiatigem  Leben  bemerklich,  Patientin  ruft 
,Brod*  am,  aie  Hoheit  manefamal  Tor  lieh  bin,  andereroale  weint  aie  wi»> 
der  —  beidemale  ohne  eilennbarea  Moli*.  Hin  and  wieder  ailtert  aie. 
K&rperlidi  fUlt  aof,  da»  die  Uiene  wieder  elwaa  mehr  Anidmok  gewinnt, 
und  der  Blick  weniger  leer  iit,  die  Ojaooie  der  Bände  nimmt  auch  ab, 
Pnla  84,  oft  beginnt  lie  plSlalicb  eq  ichwitaen.  Die  KOrperemBbrung  iit 
immer  noeb  aehr  reducirt  Am  Nachmittag  dei  IS.  Norember  ipriobt  aie 
TOD  a«lbat,  allerdingi  gana  verworren,  nulei  kindiichem  Lachen  allerlei 
Beminiacenten  vor  aiob  bin,  lleit  lioh  aber  nicht  durch  Fragen  feithalten. 
In  der  Folge  lagt  aie  oft  itundenlang  daaeelbe  sinnloie  Wort  gana  leiae, 
Weinen  nnd  Lachen  weohaelt  motivloa  ah  (Hallnoinationen  ?).  Aaf  die 
ümgebnng  achtet  aie  gar  nicht;  nur  wenn  aie  eiien  aieht,  alreokt  aie  die 
Hknd  aoa.  TorObergehend  aagt  lie  einmal  lachend  inr  WIrterin:  aia  «et 
■br  Uann.  Qlebt  man  der  Eraoken  ein  Strickaeug  in  die  Band,  ao  arbeitet 
at«  sotomatiseb  daran,  aber  ohne  dai  leiieile  intelleolDelle  TeralSoäniai. 
In  den  (olgenden  Tagen  wird  ohne  naohweiibare  Uriacbe  die  Cjanoie  wieder 
alErker,  die  Branke  aprieht  nicht  mehr,  lie  wird  wieder  gani  apalbiicb, 
bleibt  ailaen  wo  man  lie  hineetat.  Uit  dem  kleinen,  oft  100  erreichanden 
RadialpDla  contraatitt  anffOllig  der  volle  Schlag  an  der  Carotia.    Einlgema)» 
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m(u«t«  ■DU  Catliaterianiia  der  BlaM  gMOhrittSB  mtritn.  80  vwatriek  dw 
Deoember.  Aottngt  Jutnar  erhUt  (leb  nooti  diMetbs  Trigbeit  uod  IuImmm 
loiigksit,  docb  lacht  die  Kranke  wiader  maDohniBl.  Hin  imd  wieder  itiht 
■ie  aaob  aof,  und  taoU  unter  blBdom  Laobsn  Btnndenlang  kof  damaalbeo  Fleck 
henmi,  Anffalleud  iat  die  raaeba  Zunsbme  d«r  ESTperernlhrnng.  NmIi 
nnd  naob  warden  audh  die  Hlnde  wärmer  nnd  verlieren  die  USoliAhB  Farbe. 
Die  Kranks  Uaat  aiob  Tor  ein  Spinnrad  aet>en  und  drebt  ralamatiaoh  den 
ibi  in  die  Hand  gegebenen  Faden ,  läMt  aber  ebenao  noUvloe  wieder  ab. 
Tenpielt  aich  mit  kindiioban  Baehen,  aiebt  EinderBbeia  ea,  hat  aber  weder 
Intereaae  nocti  irgend  eine  Frage.  —  Anfang«  Fabroar  wird  ein  AaataigeB 
der  Aebaelbnblentamperatiir  anf  38°  beobachtet.  Der  P«ii  iat  aiamlich 
freqaeot  nnd  aaffallend  nogleiob.  Die  Kranke  neigt  anf  Aaffurdara  die 
Zange,  tragt  nod  sprioht  Nichte,  ala  nnr  daa  sine  Wort:  «gut'  —  aaf  alk 
Ftagen,  und  in  gaaa  kindiaoham  Jargon  and  in  FaUetatimme.  In'a  Bett 
gelegt,  bleibt  ale  apatbiioh  liegen,  die  Zflge  aind  frenndliob,  die  Kianka 
giabt  die  Hand,  mnai  aber  in  Allem  gepflegt  werden  wie  ein  Kind.  Die 
TemparatDT  bleibt  nogb  bia  anm  13.  Febmar  Ober  38°  (bia  38,5);  nachher 
treten  wieder  normale  Kammern  ein.  Pejchiach  nnd  aomatiioh  arhUt  aicb 
Jatat  der  oben  geachildarta  Znatand  cinea  anT  Kindeaitnfa  etehenden  BlSd- 
ainni  mit  Stimmnngamangel,  Indoleni  und  rollatlBdig«!  latereaeelMigkMt 
bis  anm  17.  UKra,  wo  die  Uenaea  anm  eialen  Male  eintfeten.  Die- 
■elben  danem  bia  anm  19.,  aind  mlaaig  oi^itka,  baboQ  aber  inaefen  eine 
gttnatige  Wirkung  aof  den  Carebralanatand  der  Patientin,  ala  wBhrand  dieeer 
Zeit  die  Oeaiohtesflge  freier  aind,  nnd  die  Kranke  einige  veitare  Ant- 
worten statt  des  aeilberigen  atereotypen  ,dnt*  (d.  fa.  ■gnt*)  gtebb  Der 
kindiaobe  Jargon  bleibt  In  aOtm  Oeaproefaanen ,  dabd  bllt  aieb  anch  das 
Ortbell  der  Kranken  noob  anf  deraelben  Stufe,  Jeder  klainala  Beben  wild 
ata  Eniat  genommen.  Die  Kranke  front  aiob  onmlaaig  oder  Ingaligt  sich 
geganthellig  bei  Joder  harmloeen  BcmeHinng.  Am  S. — S.  April  treten  in  g»> 
ringem  Qrade  noohmala  die  Uenaea  auf,  die  Kranke  rflokt  daraaeb  aberHak 
nm  einen  Schritt  in  der  pajahiaohen  Baaaernng  vorwärts.  Sie  losaeit  nehr 
Initiative,  wenn  anch  noch  In  den  boicbeädenaten  Qrensen,  llaet  aiob  an 
leicht«  Feldarbeit  mitnehmen,  hält  aiob  in  Allem  an  die  Ordnung  das 
Hansen.  Blick  nod  ZOge  werden  antabenda  geistiger.  Am  38.  April  trstaa 
die  Uenaea  anm  dritten  Male  aof ;  die  Kranke  will  Mbee  wiederhirit  In  Um- 
liehen  Panaen  menatmirt  haben.  Damsoh  waitarer  Fortaohrllt:  sie  frlgt 
Bach  Hanse,  bittet  am  Beanob  der  Eltern.  Letaterer  wird  In  einigen  Tagen 
gewfthrt.  Die  Eltern  äussern  aiafa  hafriedigt  Aber  daa  Bednda«  dar  Tonbtar, 
nad  verlangen ,  daaa  sie  den  Beet  der  Oanesnag  an  Hanse  abwarten  dOrfc, 
Oieaem  Wonache  wird  eotsprochan.  Die  Falieatin  ist  bei  der  FnHaaanng 
noob  entaehiedan  in  letohtarem  Qrada  sohwacbslBBlg,  nad  hat  a«efa  •■  din 
abentandene  Krankheit  absolnt  kein«  ErtsnemDg,  nw  Iber  die  letalea 
Woebea  weiss  sie  Einigee  an  berichten.  Zn  Hanse,  in  freier  FeMbea<Ul^ 
tlgOBg,    tabreilet    die    Beoonvalesaana    rasob    roraa,    an    daaa    adion    dsi 
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Sind  die  Differenzen  dieses  eben  mitgetheilten  KraukheitB* 
bildas  gegenüber  dem  Bintwanger'Beheü  wirklich  als  wesentliche 
gdtoi  sa  lassen?  FUr's  Erste  j  a:  insofern  in  diesem  Falle  durch 
die  ganze  Eraukheitsdano-  und  gleich  von  Anfang  ein  cerebraler 
FuaetioDStotpor  rorhanden  ist;  in  dem  meioiges  aber  ein  Zu- 
stand kurzer  Anfregong  voraufgeht,  welchem  rasch  eine  bei- 
nahe vollständige  psychische  Betäubung  mit  fragmentarem  De- 
liriom  und  dSmmeradea  Reactionen  —  eine  Art  Schlaf  mit 
lebhaftem  Traum  —  nachfolgt,  am  nach  weiterem  kurzem  Be- 
stände iB  dieselbe  allgemeine  pijchische  Lähmung  einzutreten 
wie  der  Fall  B.'s  vom  Beginn  an.  Sind  deshalb  anch  die 
Eatstehang  and  der  erste  Erankheitsanfang  rerschieden,  so 
wird  dagegen  der  weitere  Verlauf  in  rascher  Folge  bei  beiden 
ein  gleicher:  beide  bewahren  fttr  die  eigentlich  prägnante 
Erankbeitszeit  symptomatologiscb  dieselbe  Form,  gerade  wie 
sie  aneh  prognostisch  denselben  Ausgang  theilen.  Nosologisch 
trennt  den  Bwufconjrer'sehen  Fall  der  anämische  Charakter  auf 
Grandlage  des  schwächenden  Einflosses  der  Gravidität  von  dem 
soeben  erzählten,  welcher  zwar  mit  erblicher  Belastung,  aber 
anfänglicher  guter  Ernährung  und  congestiTen  Fluxionsza- 
stbidea  Zorn  Kopfe  sich  in  Scene  setzt.  Die  weitere  Beobach- 
tang  lehrte,  dass  auch  die  Cessation  der  Menses  nicht  ausser 
ätiologiaoher  Beziehung  zu  setzen  ist.  Unter  das  Delirium 
aeatnm  diese  einleitenden  und  später  noch  einmal  intercurrenten 
Cerebralerscheinongen  zu  setzen,  und  damit  den  ganzen  Ej«nk- 
heitafall  jener  Formengmppe  zuzntbeilcn,  wäre  willkürlich  and 
■Bgenan;  denn-  es  fehlen  dem  faselndcD  Traumdelirium  ebenso 
bestimmt  die  turbulenten  charakteristischen  Hirnreizsymptome 
der  maniakaliscben  Delirium  acutum-Form  (mit  der  gesteigerten 
Keflexerregbarkeit),  als  andererseits  der  motoriaoheu  Attonitftt 
die  muflculären  Insufficienzen,  die  Ataxieen  und  der  trophische 
Zerfall  (ontw  häufig  typhoiden  Erscheinaogen)  des  stupid  me- 
laoofaoliscbea  Delirium  acutum;  rollends  aber  contrastirt  bei- 
den genannten  Formen  gegenBber  der  Verlauf,  welcher  beim 
Delir.  acutum  stets  in  dem  charakteristisohen  Wechsel  zwischen 
Collaps   ood   Hirnreizsymptomen    sich   abspielt.     Wenn   wir 
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onn  aber  die  Terscbiedenen  Verlaufsbilder  der  klassiBchen 
Paralyse  —  die  milden  BlÖdsinaBformen  and  die  aoter  Reiz- 
eymptomen  des  GrOsBenwahnB  verlaufenden  —  unter  dem- 
selben Rabmen  kliniscb  vereinigen  und  vereinigen  dOrfen,  so 
bOnnen  wir  unter  den  beiden  in  Frage  ateheodeD  Erankbeits- 
ßlllen  ebensowenig  eine  durchgreifende  Trennung  statniren, 
als  böcbstena  den  einer  anftmiscben  (torpiden),  and  anderer- 
seits einer  congeativea  (irritativen)  Form  und  Verlaafsart  des- 
selben Symplomenganzen.  Hat  doch  auch  Bituwanger  sich 
nicht  beirren  lassen,  die  geisUgen  Erscbfipfungspbasen  nach 
schweren  acuten  fieberhaften  Krankheiten  als  „transitorische 
Zustände  dieser  Art"  (d.  b.  seiner  Speciallorm)  aufzufahren  — 
mitbin  Fälle,  die  doch  bezüglich  der  Entstehnng  und  dem  An- 
fangsverlauf von  seinem  Paradigma  weit,  ja  noch  weiter  ab- 
liegen, als  der  eben  erwähnte  meinige.  Es  wäre  Obrigens  für 
den  Bitiiwanger'mhen  Fall,  den  auch  icb  nach  seiner  vorliegen- 
den Form  als  ein  seltenes  Vorkommoiss  bezeichnen  muss,  sebr 
erwünscht  gewesen ,  Über  die  ersten  Verlaafsanf^ge  noch 
etwas  genauere  Daten  zu  erbalten,  als  die  sommarische  Laien- 
Angabe:  „Die  Kranke  wurde  während  der  letzten  Scbwanger- 
sohaft,  bei  welcher  sie  vielen  Entbehrungen  und  Anklagen  aus- 
gesetzt gewesen  sei,  ganz  plfitzlich  innerhalb  weniger  Tage 
ganz  verwirrt  und  stumpfsinnig,  konnte  keinen,  auch  nicht  den 
einfachsten  Dienst  tbun,  wurde  ganz  stumm,  vernachlässigte 
sieb  im  bOcbaten  Grade,  und  lieas  Urin  und  Stubl  unter  sich 
gehen."  Oass  aber  auch  hier  nicht  sofort  und  „direct"  der  aus- 
geprägte apathische  Blödsinn  vorhanden  war,  beweist  die  Anfangs- 
notiz der  Krankengeschichte:  dassPat.  auf  die  Irrenabtheilung 
verlegt  werden  mussle,  „weil  aie  ganz  verworren  war  ....  and 
durch  lantea  unarticulirtea  Schreien  die  anderen  Kranken  be- 
lästigte und  beaonders  in  der  Nachtruhe  stOrte".  Alao  fehlten 
doch  auch  einleitende  cerebrale  Reizsymptome  nicht.  —  Wäre 
Binswanger  andrerseits  auf  die  nähere  Betrachtung  der  Ver- 
laufsauBgänge  des  Stupors  eingetreten,  so  wäre  er  sicher 
darunter  auch  dem  transitorischen  Bijhlsinn  begegnet,  welcher 
eben  mit  der  einen  Gruppe  unserer  Dementia  acuta  zu- 
sammenfällt. 

Es  scheint  mir  aber  aueb  die  Definition,   welebe  Bau- 
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für  seine  abgegrenzte  KrankheitaspeeieB  von  primärer 
beilbarer  Dementia  reservirt,  dem  Versuche,  letzteren  vom 
kliniacheD  Stuporbegriff  entscheidend  abzuBondern,  nicht  eben 
günstig  2U  sein.  Als  genauer  Beobachter  hat  er  nämlich  nicht 
unterlaasen  kSnnen,  seine  „sehr  seltene"  acute  heilbare  De- 
mentia symptomatologiBcb  den  terminalen  und  acuten  BlOd- 
önnszoständen  zu  vergleichen,  aber  unterschieden  von  diesen 
durch  die  Heilßihigkeit  uod  —  bezeichnend  —  durch  die  mit 
dem  Begriffe  Stupor  „theilneiae"  Oemeinsamkeit.  Also  mit 
Einem  Fuss  bleibt  sie  doch  im  klinischen  Rahmen  des  Stupor 
stehen;  Bitutoanger  fUgt  zwar  vorsichtig  bei,  dass  diese  theil- 
weise  Gemeinsamheit  „nur  in  der  äusseren  Erscheinung"  ge- 
legen sei.  Aber 'warum  kann  denn  die  Verwandtschaft  nicht 
ancb  tiefer  gelegen  sein?  Ein  Status  attonitus  mit  Wahrneh- 
mongs-AbschluBB  muss  doch  also,  auch  nach  des  Verf.'s  An- 
sieht, dabei  sein;  denn  sonst  wttrde  eine  wichtige  klini- 
sche Differenz  gegenüber  den  gewöhnlichen  und  sehr  häu- 
figen BI&dBinnszoständen  (nach  Erschöpfung  im  Puerperium,  in 
den  kdrperlichen  Entwicklnngsphasen)  preisgegeben  werden. 
Dass  aber  eine  solche  Preisgebung  dnrch  das  der  Separat- 
gmppe  beigefügte  Prädicat  der  „Heilbarkeit"  nicht  ausgeglichen 
wQrde,  belehrt  die  Erfahrung,  dass  grade  die  gute  Prognose, 
welche  Bäuwanger  seiner  acuten  Dementia  sogar  als  Charakte- 
risticum  mitgiebt,  leider  nicht  einmal  so  selten  täuscht.  Die 
berechtigte  Sonderstellung  beruht,  vielmehr,  und  ganz  eigent- 
lich, auf  der  Verbindung  mit  den  wesentlichen  Elementen  des 
Stnpors.  Dabei  kann  das  Mehr  oder  Weniger  einer  wirklichen 
„Vernichtung"  der  seelischen  Elemente  nicht  auascblaggebend 
aeia;  denn  abgesehen,  dass  diese  Unterscheidung  doch  erst 
später  «ch  jeweils  wird  stellen  lassen,  bezeichnet  das  Plus 
oder  Minus  der  Bewusstseinssttirung  fUr  sich  allein  doch  nur 
gradweise,  nicht  aber  wesentlich  verschiedene  Zustände.  Man 
mag  die  Sache  drehen  wie  man  will;  symptomatologisch  ist  nur 
der  Eine  Uoterschied  haltbar:  zwischen  einer  acuten  beilbaren 
Dementia  mit  Stupor,  und  jener  oben  erwähnten  einfachen 
and  häofigeren  primären  acuten  Denaentia  ebne  Stupor.  Beide 
klinische  Erscheinungsformen  sind  gleicbwerthtg  nach  der 
Acoität  ihres  Beginns,   dem  symptomatischen  Charakter  der 
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KrankheitshAhe,  der  prognostiachen  Stellung.  Inoerlialb  der 
Btuporfisen  Form  aber  nochmals  zn  unterscheiden  zwiseben 
primärer  Dementia  mit  nar  „äusserlichem'*  Stupor  und  andrer- 
seits dem  wirklicheD  Stnpor  —  wie  Bmnoanger  will  —  ist 
mir  nicht  möglich. 

Riebtiger  wäre  vielleicbt  die  summariaehe  Bezeidinong 
„Stupor",  als  synonym  mit  primärer  Dementia  acata,  an&a- 
geben,  znmal  „Stupor"  so  wenig  als  „Delirium"  fOr  sieb  eine 
umschriebene  klinische  Krankheitsgruppe  bedeutet,  sondern 
nar  eine  bestimmte  Form  und  Verbindung  psychisch  cerebraler 
and  bedingungsweise  auch  trophischer  Stdrangszeichen. 
Man  hat  nun  bekanntlich  die  Bezeichnung  „Delirium"  niebt 
nur  zur  Umsehreibang  eines  gewissen  Symptomeorerbandes, 
sondern  anoh  einer  klinischen  Krankheitsgruppe  erhoben,  welche 
eine  gewisse  charakteristische  Art  des  Deliriums  als  Haapt- 
symptom  darbietet;  darnach  liesae  sich  auch  die  promiscae 
geübte  Benennung  „Stapor"  für  Dementia  acuta,  deren  eine 
Form  jenes  Symptomenbild  xate^ox'^y  enthält,  rechtfertigen. 
Aber  es  ist  nicht  za  dberseben,  dass  beide  Mal  sowohl  das  De- 
liriam  als  der  Stupor  nar  Hauptsymptom  bleiben,  welches  zwar 
im  letzteren  Falle  mit  dem  klinischen  Bilde  sieb  im  Wesent- 
lichen deckt,  gleichwohl  aber  auch  hier  noch  andere  (ror  Allem 
circulatorische  und  tropbische)  Symptome  beigefDgt  erhält,  die 
dem  Stnporbegriff  als  solchem  nicht  jedesmal  nnd  nicht  ans- 
sohliesslich  zugehl^ren.  Es  bandelt  sich  m.  E.  W.  om  ein 
EnBemble  von  Krankheitszeichen,  worunter  das  Formgebende 
der  Stupor  ist;  die  begleitenden  Symptome  (aus  der  Hirn- 
krankheit)  halten  mit  denen  des  Stupors  gleichen  Schritt-,  der 
Verlauf  deckt  sich  mit  dem  Haoptsymptom.  —  Diesem  klini- 
schen Verhalten  gegenober  kommt  nun  das  Bild  des  Stupors 
auch  anderweitig  als  blosses  Symptom  vor,  transitorisch, 
oft  mehr  weniger  bmchsttlckweise,  und  im  rerschiedenaten  Za- 
sammeohang  nnd  nosologischem  Ursprung  (s.  später).  Dahin 
gehören  viele  anämische  Melancholieen  besonders  mit  sexueller 
Qmndlage,  sodann  namentlich  manche  Arten  der  VenHektbeit, 
etwas  seltener  gewisse  Unterformen  der  Paralyse  (speciell  die 
hypochondrischen),  sodann  epileptische  Fsyohosen,  ABfiangs-  md 
Endstadieo  aeoter  Manieen,   endlich  circnUre  ZusUlode.    Der 


Domenüa  mmU  and  Btapoc.  276 

Stoper  in  diesen  Fftllen  nna  ist  Tergleiobeweise  g^:enaber 
dem  mehr  selbBtatändtgen  der  Demenüa  acata  in  der  Regel 
Dnr  Ton  kurzer  Daner;  er  bezeichnet  mebr  nur  eine  rorUber- 
gehenäe  Pbaae,  welche  nicht  solidariBob  ist  mit  der  grund- 
liegenden  Himkrankbeit,  deshalb  aaeh  keinen  selbatständigeo 
klinigcheo  Dekurstu  darbieten  kann;  er  rerbftlt  sich  oft  nur 
wie  ein  cerebraler  Insult,  bricht  plötzlich  ein,  kann  aber  ebenso 
ptötelioh  selbst  ans  der  bedrohlichen  Höhe  eines  acuten  Erampf- 
niBtandes  wieder  in  Tollständige  lucide  BewuasteeiDszastände 
niasohlagen. 

Fall  II.  X.,  Oatahrtsr,  40  Jahrs  all,  nflllerlioherielt«  dirMt  nnd  tu 
SntnTBTWBiiduobaft  (in  der  Familie  anoh  SDioidinm)  starlc  belaatet,  ■(•!• 
gBfODd  liia  BD  einem  Tor  10  Jahran  Bberi  lau  denen  TjphnR,  teitdem  grDiien 
pajoblaolia  Beiibaikrit,  mKhte  Anranga  1871  einen  mchrmaligin  Anfall 
TOD  acnlar  ezallirtet  Verrflckthelt  mit  Qrfiatanwahn  doTcli,  ron  welebem  et 
genaa.  Jedoch  blieb  eine  gewisie  Abipannnng  und  gemBthlicbe  Veraltnmnng 
inrflek,  wogegen  «ooh  eine  aomnerliche  Gabirgabar  beina  Erholang  braohls. 
PlStalioh  Tenaob  der  Kranbe  innerhalb  wenfger  Tage  in  tiefe  Helanobolie 
mit  impnlaiTem  Drange  ann  Selbstmord.  Am  IS.  September  wnrdo  die  Anf- 
nahme  in  dri  Anstalt  naebgeincht.  Der  Kranbe  bot  daa  Bild  eines  rdoen, 
gebildeten  Hannea  mit  guter  Kopfbildnng,  Intelligenten  Zfigen,  befriedigender 
Emthmng,  geennden  Inneaorgaoen,  Pnla  80.  In  der  Naoht  iDTor  hatte  er 
nicht  geaeblaten,  Daa  Anaaeben  war  etwu  gelblioh.  Patient  war  nnc  ge< 
awnngen  fortgegangen,  er  halte  gedacht,  aiob  an  araobiessen.  Bei  der  Anf- 
nahine  war  er  aebr  aobweigaant,  aenhte  nvr  wiederholt:  ,aob  Gott*,  ,o, 
meine  Gedanken'.  Er  wasate  vicbt  ob  et  krank  sei,  oder  blos  TerrflckI, 
er  sei  ein  energieloser  Uanseb,  der  nicbt  In  eine  Anstalt  gehSre.  Abende 
macht«  der  Kranke  aneh  bereit«  dnen  Bntwe iobnngs voran cb. 

Am  16.  nach  gnler  Naoht  gani  beiter  anfgerlnmt,  er  aei  jetst  toH- 
•tlndig  wiederhergeetellt.  Ihm  feble  nar  Rabe.  Hier  in  dieser  stillen  Natni 
aei  sein  GemBth  wieder  gana  leicht.  Seit  3  Tagen  Obstipation,  Bilterwaater. 
lat  beote  Tiel  frenndlioher  nnd  inglngiger. 

18-  Naob  einer  mhigen  Nacht  in  grosser  Angat  anfgewacht,  die  aich 
immer  mebr  ateigert.  Kopf  warn,  Angen  injicirt.  Pnls  freqoent.  Patient 
achtet  nicht  auf  die  ümgeboag,  giebl  keine  Antwort.  Nachrailtaga  vollstln- 
diger  Btnpor  mit  statos  altonitns,  Temperalnr  37,8  in  ano.  Pula  76,  Kopf 
aabi  gerathel,  warm.  Nabmng  kann  nicbt  beiBcbraobt  werden.  CatberiamDa 
BStbtg.     Bpller  Abende  f^ier,  rerlangl,  daa«  man  Ihn  ambrlnge. 

19.  In  dar  folgenden  Naoht  aebr  nnmbig,  wollte  immer  ana  dem  Bette, 
mflaae  frlache  Luft  haben.  Orin  mit  Catbeter,  Patient  gaoi  daroh  innere 
Torginge  abaorblrl,  spricht  nicht,  reagirt  aneb  nicbt  anf  lossere  Eiodrfloba 
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TampcTtiDr  36,6.    PreqoeDttt,  klftiiwr  Pol*;  erwslterte,  wenig  Teagireod«, 
gMoh  weil«  Papilten. 

20.  Morgeas  freier.  Eonnte  licb  weichen  nnd  aDitebeD.  Oegso  Mittag 
Wiederkehr  de«  Stupor  mit  Hinan eitiercn  in'a  Leere.  Dar  eine  A.nn  wird 
im  EllanbogeD  oontrahirt  gehalten  (pajchiaabe  Contractnrt) ,  der  anden 
klammert  eich  fest  ao  die  Bettdecke,  Wiederholt  leiaea  Ziltem  beider  Arme. 
Pal«  130.  Karae,  nnlerbrocheDe  Reapiration.  Oegen  Abend  wird  der 
BQcken  ao  «leif,  dasa  der  ganie  Bnmpf  wie  eine  anbiegaame  Haue  in  die 
H&he  gehoben  ond  weggetragen  werden  kann.  Heftiger  Schweiae  Ober  deo 
ganten  KSrper. 

21.  Beate  wecbieln  die  AnflUe  *an  Starre,  lO  awar,  daaa  ebweehcelnd 
auch  Tollitkndige  Schlaffheit  eintritt,  aod  die  knrs  lUTor  noch  eteifen  Oliedet 
jeder  paaeiTen  Bewegong  nacbgeben.  Dnabläasigea  HiDtlarren  auf  einao 
Punkt  mit  PeroBptionaabMhtnu.  ElactTiacbe  Cootraclilitlt  erhalten.  Senii- 
hilitit  erloechen.  Trittnn«.  Pnla  120,  getpanat.  Temperatar  nicht  erhobt. 
Qegen  Abend  Pols  SS>  Keine  tropbiachen  Symptome.  2  Blntcgel  hinter 
jedea  Obr. 

32.  Forldaner  de«  geatrigen  Znalaadea,  Patient  macht  benle  den  Bin- 
dniok  einer  ungeheuren  Innern  Ang«t,  die  ibo  featbannt  nnd  jede  Begnng 
Terbietat.  Allen  paaiiren  Bewegnogen  eelal  dar  Kranke  den  grOiiten  Wie- 
deratand  entgegen,  ebento  dem  Beibringen  von  Nahrong.  Spricht  nicht, 
etarrt  in'i  Leer«.  —  Nimmt  gegen  Abend  mit  Hflbe  etwa«  Hlloh  und  Ualaga. 

23.  In  der  Nacht  kann  Champagner  balgebracbt  werden,  ebenao  etwaa 
BonilloD.  Pala  iet  in  Folge  davon  entwickelter.  Temperatdr  36—37.  Im 
Varlaof«  dea  Nacbmittaga  liebtet  alcb  pllSItlieb  der  Schleier,  Patient  b«^nct 
■n  «prechen,  aber  noch  etwaa  ecofba.  Er  weiM  nicht  wie  er  hereingekommen, 
hier  Iet  ea  Ober  alle  Beachreibnng  ioheatslicb,  daawiachen  lächelt  er,  (aam 
Arate);  .Hainen  Sie,  iah  bBtte  fOr  dieee  QerOcbe  gtacbwirut?  Aob  waal 
waa  Sie  da  notiren,  lal  olcbta  Cbarakteriatiacbeil  Sagen  Sie,  wie  kflnatlich 
haben  Sie  dfeieg  ecbleohte  Bett  aDaammengeaetat?  Und  dieaei  achlecbte 
Zeog  inm  Eaaen?'  Pnl«  gehobener  nnd  welcher,  SO.  Temperatur  37. 
Zange  belegt. 

24.  Bei  vollerem  Palae,  der  an  den  Carotiden  lelbat  klopfend  geworden 
iat,  heftige,  placloae,  motortaobe  Unruhe  mit  Ingitlicber  Abwehr  gegen  die 
Umgebung.  Kopf  beiaa,  Conjunctivae  «tark  lojicirt.  Percipirt,  aber  deatet 
Alle«  in  gereiat  felndteliger  Weiae.  Daiwiacben  erkennt  er  die  Handachrift 
einea  Briefe«  von  aeioer  Frau.  Spricht  viel  Bicbtig««  and  Falache«  durch- 
einander, Spiter  atarrt  er  llngere  Zeit  bei  volliUndlgem  Peroeptlonaabiehlun 
in'a  Leere,  nnd  bleibt  in  attoniacher  Oliederbaltung  liegen.  Nachher  er- 
wacht, «Igt  et  «um  anweaendan  Arate :  lob  habe  keinen  Eopt  mehr,  keine 
Baar«;  wie  gebt  daa  aber  an,  daaa  ich  keinen  Kopf  mebr  habe?  Ich  habe 
doch  einen  gana  beatimml  geprigten  Kopf  und  eine  Naae  gehabt.  Hein  Bora 
iat  nicht  todt,  ea  acblSgt  in  wärmater  Lieb«  für  Fraa  nnd  Kinder,  nnd  wird 
nie  auffaSren  aie  aa  lieben. 
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Es  wird  fibctCD,  vor  dam  Lesen  beifolgende  Cometnren  ToitunebniMi. 

8.  377  Z.  17  sUtt  Angen,  liei  Angen 

a     ,      Z.  37      ■  ■DnehmeD  lies  ZoDehmoD 

a      a      Z.  4f      ,  Melheoriimni  liea  Meteoriimu 

.     ,      Z.  43      ■  d«s  lies  der 

S.  379  Z.  10      ,  QetriDke  lies  Qetrlnke, 

B.  380  Z.  40      ,  UatOTTiobiBtDDden  lie«  UnletrichlMtDndeD 

8.  283  Z.    3      .  TorSbergehendan  lies  vorObergehender 

,     .      Z.  35      ,  Weiae  liet  Weite 

S.  284  Z.    7      ,  drfleican  lie*  DriloksD 

.      ,      Z.  17      .  HjperidDOM  lies  Bjperidroia 

S.  385  Z.  39      ,  BeflezerloBobenbBit,  die  lie*  Reflezerloaobenbeit.     Die 

S.  286  Z.  30      .  fadenförmig,  lie*  fadeofSrinig; 

8.  387  Z.  13     ,  er*te  lie*  etite 

8.  288  Z.    1  nacb  kbnliacb  ein  Comma 

a      ,      Z.  15  •laCt  Pomenreicber  lie*  formenreiober 

8.  288  2.    7      .  adTollatÜDdige  liei  TollatHDdige 

.     .      2.  3S      .  LGaniigen  liea  LDaong 

8.  390  Z.  27      ,  antforDten  liea  enirerntem 

S.  393  Z.  15      ,  Norm  lies  Slirre 

,      ,      Z.  18      ,  MaskelTerierningeD,  dabei  liea  MnakelTerterrnngen.  Dabei 

a      .      Z.  33      ,  Kreuaigung  lies  KreDaignng, 

p      a      Z.  33      I  anagedebnte  liea  auagedehntel 

a      a      Z.  35      ,.  welchem  liea  walohe 

S.  396  Z.  6  n.  10  statt  Sommnolena  liea  Somnoleaa 

S.  298  Z.  14  statt  Abname  lies  Abnahme 

S.  398  Z.  38     (  aaofa  liea  auf 
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25.  Id  der  Nkcfat  5  Btnnden  feiofalmten,  nachher  lehr  ingatllob,  wollte 
beittndig  aoa  dem  Bette.  Sprach  anm  Wliter  riel  ron  leinen  todten  Banden, 
nod  dasB  er  Jetat  ao  ohne  Kopf  daliege,  da  der  Gelehrt«  X  (n  adbat)  ter> 
lorsn  gegangen;  ob  er  (der  Witter)  dann  wohl  wiaae,  wo  deiean  Eopf  tei? 
Eine  Btoode  apiter  volliiiDdiger  BflcUall  in  Stupor  mit  HiDanaatarran  und 
completM  AnKathaaie  (auch  der  Bulbi]  und  oberfliohlichar,  karaer  Beept- 
rntioa.  73  klaine  Pnlaa.  37  —  37,4  TempsratDr.  Wiedemm  *ollBttndig«r 
Perceptionaahschlnaa-  EingeflSaiter  Champagner  bleibt  fait  volle  5  Uinnten 
im  UoDde,  ehe  ar  *erach|gokt  wird.  Dem  Champagner  lit  0^  Hotahaa 
beigefOgt.  Gegen  Abend  wird  dar  Pnla  iDnehmend,  (raqnaDter  nnd  Tollar, 
ood  der  Kopt  sehr  warm.  Eiinmachllge.  Nach  iwei  anrabigen  Stnndan 
TOD  Hlttersaabt  bis  S  Uhi  Bofalaf,  apiter  rahiger.  Patient  erwacht  wieder 
inr  PercepÜon,  er  eiaiblt  dem  Wirter,  daia  aeine  Binde  nicht  aela  geborten, 
daaa  lein  Kopf  fort,  aelD  Leib  der  einei  alten  llannei  aei.  Den  eben  ein- 
trelandan  Arat  erkennt  er,  |apriobt  tod  einem  Briefe  der  Pran,  den  er  er- 
hallen. Dai  Biaea  gebt  raahaam  nnd  Dor  abaaltweiae.  SpSter  tritt  wieder 
SiopoT  ein  nk  halb  geacblofeeoea  Aogen ,  nnd  leichter  einaktiger  PtoaU. 
Die  Papillen  werden  nngleich,  die  raoble  lehr  erweitert.  Tenperatni  36,8. 
Urin  fortwibreod  per  Catbeter. 

26-  Stnpor  daaert  die  ganae  Naobt  fort ,  ala  die  Pran  dei  Kranken 
ankam,  erfolgte  gar  koine  Aaodernug  der  Hiene,  nicht  da*  leieeate  Zai-' 
eben  aiaer  Perception.  Die  Angen  itarrten  noTerrflekt  ant  einen  Punkt, 
Morgena  iit  der  Kranke  plOttliob  wie  ana  einem  Trinm  er- 
wacht, er  erkennt  Jetat  Alle,  iit  flbarglBckUoh,  da»  die  Pran  bei  ihm  iit, 
d*okt  dem  Arate;  bei  der  Pran  erkundigt  er  liob  klar  nnd  in  flflMigaler 
CoDveraation  nach  Allem,  aagta  anch,  wie  er  aich  an(  die  BaoonTaleeoana 
fr«ne.  Bin  gebohaDea  Woblbeänden  prägt  ei^  in  den  ZBgen  am.  Patient 
Dimmt  jetil  anob  pflnktlicb  Nahrung.  Erat  Im  Verlaufe  dea  Tagea  achieben 
•ich  wieder  hypoohocdriacbe  Wabcgedanken  ein;  *o  rerlrant  der  Kranke 
g*na  geheim  n  Im  voll  «einer  Frau  an,  daie  aeine  „Poatnr"  noch  nicht  gana 
fettig  ad,  namentlich  lein  BOcken  aei  noch  unvollendet.  T.  hllt  eich  con- 
tinniilicb  auf  39.  Naobmiltagi  kommt  mehrmall  Diarrhoe,  Ton  der  aber 
dar  Kranke  niobta  meriit.  Pali  112.  Linke  hinten  wird  eine  nmaohriebene 
DKmpfnng  mit  Bronchialathman  conatatirt.  fm  Beginn  der  Nacht  wieder* 
holt  gana  leichte  Znokncgen  im  Geeicht  und  in  den  Binden. 

27.  Hit  Steigerung  dea  ,Piebera  und  Umaichgreifen  der  Pnennonie 
annehmen  der  Bobwere  der  Birnaymptome.  Temperatur  39,6.  Pule  124. 
SopoT,  abweohaelnd  mit  Tranmdelirien  und  planloaer  Unruhe;  mflhtame* 
Sohlncken  mit  Ataxie  der  Lippenmoakaln,  dünne  aeoeaaD*  eeaoii,  modifioirtai 
CKtyna -Sfolat'achea  Atbempblcomen ;  Metaoriamua,  vereinaeltB  Znoknngen 
dnrch  Arme  und  BBnde.  Gegen  S  Dhr.  Uit  (durch?)  Zunahme  dea  Metbeo- 
riamua  kommt  der  Kranke  an  aiob,  er  klagt  beiUg  Ober  die  Beengungen 
in  Folge  de*  Tjmpanite*.  er  bittet,  man  mBg«  ihm  doch  hellen,  er  aei  eelb«t 
Schuld  an  aeinem  Jetaigen  Zuatande,  weil  er  aeine  Krankheit  gehenchelt 
Zdtwbrlft  f.  PijDbUtrU.   XXXVIIl.  J  u.  9.  19 
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b4l>e.  BmlhmDg  dM  Mhr  gwpaouteD  Leibe*  iit  •ofamenbaft.  Nisb  Ein- 
fnhniag  eiuoi  Bobret  per  Miain  entleeren  iteh  tIbU  Om«,  der  Metbooriima« 
nimmt  »b.  Tisl  dfluner  6tnbl  DDlermlioht  mit  kteinon  FftotUtfiokeheD  tritt  ani. 
Nach  Beendigang  der  Prooedar  bebt  »ich  du  Bawuiiteein  rucb  la  toU- 
■tsndigM  Ladditit.  Der  Knnke  bedankt  iiob  beim  Arste,  redet  Abereai 
elrUlob  mit  Hiaer  Fr*Q,  *erkfln<Iei,  da*«  ei  eo  labr  erieiobtert  lich  fiUa. 
Der  PoU  hebt  liob.  T.  38,4.  Dm  Soblingen  geht  ohne  jede  Aoetregnng. 
Bouillon,  Cbampegnei. 

38.  Nach  einer  mhigan  Naebt  eiwaebt  der  Kranke  ingatllch  and  mit 
dem  WnDiebe  »ofort  dan  Arat  an  mfen,  dieiem  vartrant  ai  «n,  daea  er  ebM 
beatimmt  der  ADiiaht  aei:  lein  Leib  nnd  aein  Kopf  geharten  Dicht  ihm, 
aonderD  leien  Theile  einer  Leiche,  er  Terapllre  diea  demtlioh  an  dorn  Moder- 
gemcb  aeine*  Athema,  er  bittet  den  Ant,  ihn  dooh  nioht  mehr  mit  dem 
EUaen  jn  qtiMen,  denn  allea  werde  lofort  in  Lotcbaogift  nmgawendelt.  Auf 
Znapmoh  laast  aiob  Jedooh  dar  Knnke  bamhlgen,  er  nimmt  Hildi  and 
•obwarsen  Kaffee.  Die  Zunge  iat  noeh  borkig  belegt.  Am  Ifmde  Harpee- 
bllaehen.  Dia  Dampfang  aof  der  Bmat  wird  geringer,  daa  BronchialathmeD 
iat  aiabt  mehr  lo  anagedehnt,  Crepitalio  rednz  atellt  aiob  baraita  ein;  Catbe- 
teriamne  Doob  nStbig.  Drin  trflb,  aohlaimig  nnd  flockig.  Anawaeobneges 
der  Blaae.  Patient  nimmt  fleiaaig  daa  dargareiobte  Eaaen.  Einige  Btnndea 
•pAter  iat  daa  Bawoaataein  Tollitändig  frei.  Der  Kranke  rerlangl  nach  einet 
ZeilDng(t),  ist  heiler,  geapräohig,  maebt  Soherae;  Leib  noofa  immer  etwaa 
aofgetrieben ,  mit  blnfigem  Oorren.  Beapiration  40.  Tamperatnr  38— SB. 
Qegen  Abend  wird  der  Kranke  wieder  befangener,  er  dankt  wehmfllhig  dam 
Afsta  fSi  telne  UBbe,  bittat  Ihm  die  Kleidor  an  nahten  nnd  ihn  fortan  Uta  w. 
Abendlemperatiir  37,8.  —  6  gntt.  Opinm, 

29.  Pnenmonia  b^nnt  anf  die  reohle  Seite  BberangTeifeD  (Damphng, 
Broocbialalbmen),  wlhrend  die  linke  innere  freier  wird.  Patient  noch  atill 
und  gedrflokt,  ftogatlieb  befangen,  faat  miattraalaob,  dasa  er  durch  aaine  Be- 
wegungen etwaa  Uogeh&rlge*  thoe,  bemSht  aiob  deahalb  mBgtiobat  r^a*ge> 
loa  liegen  an  bleiben.  Gegen  »eine  Frau  aehr  franndliob,  natflrlioh  betalii^ 
geiatig  gani  geordnet.  Urin  heller.  Anjwaaofanngan  fortgeaetvt  dQnn,  ab« 
bewneat  abgabende  Btflhle  mit  naobgefaender  weiterer  TermiadeniDg  daa 
lletaoriamOB,     6  gntt.  Opinm. 

30.  Wenig  Schlaf  in  der  Naoht.  Patient  itt  am  Uorgeo  deahalb  alwea 
Toraagt.  Bewtuateain  aonat  klar,  Beapiration  freier.  Beobteeettlgaa  Broaehial- 
atbmen  nimmt  ab,  linka  Taraabkrftaa  Teaionlirathmen.  Seltaaer  faaobter 
Haalan.  Patient  fflblt  aicb  anf  Prleaanitaaeba  Dmaehllge  aehr  bahagUeh. 
Nabrug  »ird  reiobliob  eingenommen.  Urin  geht  anm  eratenmale  aaler 
Tagt  wieder  epODlan;  Abenda  iat  nocbmala  der  Catfaeter  ntthig.  8  gntt 
Opinn.     Antwaaoben  der  Blaae. 

31.  Tempeiatar  37,3.  Qani  ba&iedigendea  TerhaHeo,  noeh  Mehta 
Dlmpfoug  recbtt;  Eupirinm  noeb  aobwaoh  btoneUal,  forwiagOBd  ab« 
wiedn    Veeieoltrathman    (CrepiUtio   redu   (eblt  biet).     Linke   Ttn^lrft« 
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AttuDSD.  RaapfrBtioB  guii  Inl,  Leiobt«  TrtDMpiniliop.  Bewniitoeiu  formal 
(rei,  Stimmnog  melanohoUaoh  gtdrUakl.  Patirat  hall  ticb  (Br  »«br  krank. 
2w  Frau  sagte  m-  wivderholl:  □  ia  araei  Wetbl  Ibr  araen  Kindwl  Mdun 
hrata  ain   HtIhDchan  in  dar  Snpps. 

1.  SaptanbM'.  VolUtäodiga  SMonvalMCHiDa  tod  dsm  dnrob  eine  doppet- 
•ntigfl  pD«Dinaui*  MDplioirten  atapnrOBen  HimaaiUud.  Auf  dar  Brut  liait 
■ich  DDr  noob  acbwRcber«*  AtbmMi  beideneili  aacbw«iiBti.  In  der  Fv 
cDuioD  keiD  Ontaraohiad  mabr.  Urin  wird  ipoDtan  gelauea,  eatbllt  nöeb 
Ti«l  Niedaraoblag,  itt  abai  nicbt  mehr  abeblecband,  AuwaacbDiigeD  dar 
Blaae  anageaetat.  BaiabliobeB  Gatrlnke  Uetbodo«  roboraoi.  Bobweiaae 
dauern  fort.  Tenpetatni  «abaoimai  SG— 37.  Qedrflokter  OenQthaaDitacd, 
lifidigkeit  in  Eopfe,  groase*  SohwRehegefObl.  Der  alle  nelanoboliaebe 
TonteUnngakteis  rBokt  wo,  mit  iooat  riehtfger  Apperoeptioo. 

Dar  weitera  KrsnfcbaltararlaDf  bietet  kaio  hierher  gebSrigei  lotareaae. 
Di«  Helanoholie  bliah  noch  dnich  nebren  Uonate,  und  <*ar  dnrob  eineii 
fast  nolietw  in  glichen  Draog  ■□  Buicidiam  und  aeitneilige  Nabraagarar- 
weigeraDg  aofa  aohwerata  oomplioirt.  Stapor-Acßlle  tratan  nni  einmal  noob 
(im  NoTember)  wibnmd  aweiar  Tage  ein,  dieamal  ancb  wieder  mit  den 
oeniralea  OemaingefBbla-Illiiaionen  wie  daa  eratemai  (.anderar  Kopf, 
Dronedarfflaae*).  SoblieaaÜch  aaSalleod  raaoha  Qeneanog  im  Fabroar  1B73 
welche  bia  jetat  aadauert.  Der  Kraoke  bat  aeitdem  aeloa  aahr  thatige 
Qalebrteolanfbahn    mit  Erfolg  wiadar  beichritteD.  — 

E^  kommt  aber  auch  der  vaaomotoriBcbe  Stupor  in  ^an- 
Bitoriscber  Formronein-  und  mehrtSgiger  Dauer  vor,  und  kann 
als  solcher  mit  wochenlang  dauemdeD  Anfällen,  welche  ibrer- 
seita  jeweils  eine  acute  heilbare  Dementia  acuta  zartlcklasaen, 
im  Rahmen  eines  und  desselben  KrankbettsfalleB  sich  abspieleo: 

Fall  tu.  N.,  13  Jahre  alt,  obna  erbliobe  Anlage,  jedoch  mit  aiDem 
Brader  von  eigeothflmliaher  OemOtbaart,  iteta  geaniid,  SeiHtga  SobBlerin, 
ward«  seit  dem  Tode  ihrer  Ifnlter  tod  Beilan  ibrea  rohen  Vaters  in  der  &r- 
■labang  »ehr  TerDaohikaaigt.  In  der  Bcbnie  «oll  «ie  elwaa  schwer  gelenit 
haben.  Ihre  Krankheit  begann  ohne  Vorboten  Aofanga  September  1879; 
sie  kam  nicht  aar  gewohnten  Stande  an«  der  Behnle  heim,  nnd  wurde  Yom 
Teter,  der  endliob  oaoh  ibi  anebt«,  anf  einem  Nebenwege  atahend  getroffen, 
•ngetlieb  weinend,  ,w«il  aie  ao  Tiel«  Tbiere  om  «loh  «ehe*.  Bia  ging  nnr 
■Sgemd  anf  Znapmoh  heim.  Binde  nod  Ffl««e  «eles  auffallend  kalt  ge- 
laeaen.  Am  nlchaien  Tage  aabartt«  nnd  laobte  aie  in  so  etOreodar  Weiaa 
In  der  Bcbnie,  daaa  ihr  dar  Beauch  rerboten  wnrde.  In  dar  folgenden  Naoht 
anrnhig,  aprach  viel  Terwirrta«  Zeng,  An  Tage  tlmate  aie,  trieb  allerhand 
Bcbabemack,  liaf  in  den  Bach,  verdarb  Hanagegenatande.  Anf  der  Beiee 
in  die  Anatalt  aang  aie.     Am  17.  Oolober  1879  anfgenommen.  — 

Patientin  tat  gnt  genlhrl,  aiemilob  klein,  bat  einen  gntmflthigen  nidit 
19» 
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aniDtolliffectan  Qei[ahti«iu4rack ,  hoha  Dod  brsilB  Stime  mit  Mwm  b«r- 
Tortreteodan  Aog^lpfalii.  SchSdelban  Bjmmatiiaah,  Keine  iDDecrMioo*- 
■(Bran^D.  Uittelweile ,  gleich  groias,  gut  reagirtodB  Pupillao.  Pole  tob 
mittlerer  FroqneDi.  Keine  CongeitiTertchiinnngen.  Innenorgane  daa  EOrpen 
aoweit  eraitbar,  Dormal.  Noch  niobl  menatrnirt  Pafohiaeb  aeigt  die  Kranke, 
tia  kindiKh  inigereKtea  We«e»i  «ie  Uoht  tibI,  miacht  aiob  in  Alle«  hinein, 
nimnit  deo  Andeni  SaohM  weg,  iet  Qbargeaebiftig,  msthwillig,  llaat  eieh 
abir  dnroh  eraaten  Znapnioh  iddi  Qeboraam  anhalten.  Mehrfach  kommt 
ohne  naohweiebann  Qrond  Erbrechen  ror.  He  verliefen  Eiemlioh  leidlich 
dia  araten  iwei  Woehen.  Am  Abend  dea  7.  Notamber  klagt  sie  dlier  Kopf- 
weh nnd  Bmatweh,  wird  atiller,  aeafit,  weiaa  nicht  warom.  Am  folgradea 
Tage  wainerlich,  Tenagt.  Die  Hknde  aind  kincbroth,  und  anflallMid  kalt, 
namentlich  im  Verglich  inm  warmsD  Kopfe.  CaroUa-Fula  voll,  Badialia- 
Pola  klein.  Am  Nachmittag  weint  aie  lange  Zeit  angeblich  aua  Boimweh. 
Abende  wieder  hcaaer.  Kach  einer  nnrnhigen  Macht  iat  *ie  am  Uoigea 
iDgitlioh,  wainerlicb,  hUt  die  Binde  Ober  die  Bmat  ge&ltet,  aeufat  be- 
itSodig:  ,aoh  Gott',  giabt  aber  ricbtiga  Antworten.  Pnia  72.  Anfialleod 
klein.  Die  Binde  aind  blanroth,  kalt,  tiUHpirirend,  die  ConjanctiT*« 
alark  iqjioirt.  Dieier  Zuitand  danert  bla  anm  13,,  obne  data  eine  tiefgn 
BaDommenheit  dea  Senaorlama  aioh  eingMtellt<  bllte.  Immer  lebhafter 
tritt  eine  linkaaeitige  lotarcoatalnenralgie  harror.  Die  Kranke  babarrt  is 
ihrer  aohmenliohen  Qebandsnheit,  fBr  deren  Uraacha  sie  immer  nnr  Beim- 
weh  angiebt;  fttr  die  Dmgebnng  iai  lie  Tollatlndig  indolent  Der  Kopf 
bleibt  warm,  dia  Carotiden  roll,  die  Conjanotivao  injicirt,  die  Badialii  auf- 
fatleod  klein.  BKnde  nnd  Ffltae  Cfanotiaoh  kSbi.  Allmlhlieb  atellea  eich 
starke  Bchweiaae  Ober  den  ganten  KBrper  ein.  Acf  Standeo  tritt  Jettt  akcb 
Tollatlndigar  Farceptionabacblnai  mit  Anlatbaaie  aof.  —  Hit  dem  18.  wird 
daa  BawnaBtaeln  langiam  freier;  die  Kranke  mnaa  «ich  aber  erat  •□•  «inw 
gewiaaen  VerblOdong  wieder  heracaarbeiten.  Sie  iat  nugeeehickt,  fOgt  aieb 
nnr  anf  wiadarbolten  Zaapmob  in  die  einfaobatco  Dinge  dar  Hanaotdnaog, 
nnd  mnai  an  Allem  wieder  angeleitet  werden,  ale  ob  aia  eiefa  erat  nen  biet 
m  Orientiren  bitte. 

Vom  6.  Deoember  Wiadarkahr  der  heiler  angeregten  Phaae;  Patintin 
wird  wieder  heiter,  anfgerlnrnt,  lacht  Tiel,  giabt  ktndlache  Splose,  nnd  ob- 
•eSne  Liedohen,  die  gie  draniaen  gelernt,  anm  Beaten.  Daawiachea  klegt 
aia  aebr  oft  Über  Kopfweh  imd  Uebelatun,  manchmal  anch  wieder  Bb«r 
Brbreohen,  die  Bände  aind  warm,  der  Pnla  entwickelter,  dar  Kopf  eebi 
merklich  ger&tbet  Anoh  dieaer  ~  leichte  —  Erregnngeaaataikd  'klingt 
»aobte  wieder  ab.  Die  Kranke  lernt  aich  nach  und  nach  imaaer  mehr  la 
dem  geordneten  Leben  der  Anatalt  ein,  sie  nimmt  mit  Erfolg  an  des  DdI«^ 
richaatanden  TbeÜ,  begeht  die  winlerliohen  Unteibaltcngen  und  Feate  mit, 
fühlt  aich  immer  natOrliober  wohl  nnd  behaglich.  Hit  Beginn  dee  FHh> 
Jahrea  1880  geht  aie  BeiMig  mit  anf  daa  Feld,  daa  kOrperliebe  Befinden  i«l 
TollalUndig  befriedigend.    Der  grelle  Untenobied  in  dar  BlatTertbeitiwg  und 
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TBaomotorUehni  iDnerratioD  iwiioben  Kopf  nnd  Huinpf  itt  veraohwaadflii. 
El  bleibt  nnr  nd«  Neignng  ao  gMteigartet  TiaDUpiration.  Dte  Kranke 
Mbetnt  ToUatindig  in  BeeonTaleMeiia  «iDgetMtea. 

Am  1.  llai  aeigt  aiob  ein  WeobHl  de«  Baflndeua.  Dt«  kleine  FatieDtin 
)«t  weineilioh,  mOde,  Twaagt,  du  PuIi  klein,  112.  Die  Binde  werden 
wieder  kflbl,  rOthlloh  blan;  die  Kranke  tiit  weeiger,  niua  iDm  Baaen  an- 
gehalten  werden,  ond  nimmt  anoh  dann  nar  ungeofigend.  Eine  Draaebe  iit 
nicbt  anboflnden,  als  daaa  die  Kranke  tagi  auTor  aiob  mit  FOIlen  der  Btn>b- 
■li^e,  woliei  ale  mitgeholfan ,  etwaa  mehr  aogeatrengt  hatte.  Schon  am 
3.  Mai  ist  ToIlatBndtger  Stapor  da,  die  Angan  atarren  Id'i  Leere,  die  bia  dahin 
mittelweiten  Pnpillsn  aind  bedenlend  erweitert.  ConJnnaliTae  atark  geröthet 
Beiohliche  Tranaapiraticn  Aber  den  ganien  Körper.  Die  Carotla  lit  aallan- 
artig  snaammengeiogen ,  mit  barter  Welle.  Der  Badial-Fnla  dagegen  anf- 
fallend  klein,  leiobt  wegdrUckbar,  116.  Daa  Ewen  mnaa  gereiebt  werden. 
Geiatige  InitiatiTe  feblt  ebenao,  ala  die  Beaotion  anf  Slnneaelndrflcke  odei 
Anfragen ;  auf  atarkea  Kneipen  erfolgt  eine  allmihlige  und  apite  Reaclion. 
Auf  Anaetaen  ainea  Blntegela  binter  Jedei  Obt  mit  reiebliobem  Nacbblnten 
eracheint  der  Carotidenaoblag  weniger  hart.  Die  Kranke  tat  am  folgenden 
Tage  (4.  Hai)  belebter;  aie  aitat  aufreebt  Im  Bette,  glebt  iSgemd  einige 
gana  korxe  Antworten,  wird  unwillig  anf  weitere  Fragen.  Radial-Pula  fort- 
wlbrend  tehr  klein,  and  leiobt  wegdrOckliar.  An  S.  hielt  die  Kranke  die 
Angen  geachloaaeD  und  iat  wieder  gana  reaotionilos.  Nach  Aufheben  dea 
Lidea  aeigen  eiob  die  Conjunctivae  atark  gerBtbet,  und  neben  der  Cornea 
mit  dnaelnen  Phljktinchen  beaetit,  Pnia  84,  ron  demielben  Charakter  wie 
geatem,  an  der  Carotia  wieder  geapannter.  Anf  Kneipen  erfolgt  keine  Reao- 
tiou.  Nnr  die  Bulbi  dea  offen  gehaltenen  Auge«  bewegen  aiob  gana  leiae. 
Die  rechte  Pupille  iil  aicbtlieh  weiter  ati  die  linke;  I>etde  Ober  die  Norm 
rergrSaaart.  Sehr  itarkar  Bchweiaa.  —  Dieaer  Znatand  bleibt  jetat  «n- 
dauemd  durch  die  folgenden  Wooben,  Jedoch  wecheelnd  in  der  Stlrke  der 
BewnaetaeinaatOning  nnd  dem  Qrade  dea  FereeptioniabeahliiieeB  dea  nifflo- 
riacfaen  Statua  attooitns.  Tage  und  atandenwelse  kann  die  Kranke  in'a 
Leere  atarren  und  Tollillndig  regungiloi  auf  dam  Bficken  tiegen;  die  paaair 
erhobenen  Qlieder  fallen  acblaff  banb;  Stuhl  nnd  Urin  gebt  unwiiaentliob 
ab.  Anderemale  bat  der  Blick  etwaa  mehr  paTobiaeben  Aoidrack ;  die  Bnlbl 
folgen  anf  Anruf  in  die  Viiimngilinie;  die  Kranke  liapell  ein  alillea  .Ja*, 
>«lgt  cttgernd  die  Znnge,  aber  duc  bia  Aber  die  Bpitae.  Calaleptiacbe  Zeiobeu 
■ind  nie  Torhanden.  Ebenao  wechaelt  die  Weite  der  Fnpitlen,  wobei  aber 
im  Allgemeinen  die  VergrOsaernng  Aber  die  Norm ,  und  die  balderaaitige 
tlngleiobheit  beateben  bleibt.  Nicht  minder  wechselt  die  Anfnabminibigkeit 
der  Nahrung,  bald  iat  diete  UDinOglich  bald  erfolgt  aie  auf  andauerndem  Zu- 
apmob,  wobei  aber  die  Kranke  auch  die  eingeflOiaten  Flfleelgkeitan  kaut. 
Bald  endlich  erfolgt  ale,  wenn  auch  mBbaam,  doch  geordnet.  Am  oonalan- 
teatcn  erbalten  eiob  die  Taeomotoriachen  nnd  tropbiaohen  äjimptome:  die 
Bläue  und  BOibe  der  Exiremititen,  der  hScbat  elende  Radialia'FoIa,  sahen  bald 
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Tollanm  nod  waiohem,  (»Id  getpumtann  CirotideDiehlag;  ebenio  anob  die 
rapide  Abnabme  der  Brnlbmng  und  de«  Körpergewicht!.  Du  Bianliofa 
reiebe  PetlpoUter  «ebmilit  nrmUch  «niainmen.  Ebeeio  regelBfiwig,  mut 
in  der  Btarke  aaob  den  eioMloen  Tagen  weobielnd,  bleibt  die  TemebTte 
SallTatlon  und  die  witklidi  lerflletiende  Abandine  der  Sebweiese.  Die 
Pulsfreqneni  acbwankt  cwlioben  80  —  90.  Die  SericbtEsflge  sind  maiken* 
artig  ilarr,  Jedoch  ohne  Bpumnng,  der  Aoadmok  alopide.  Die  6ealohtahant 
wird  imner  mehr  gednnaeD,  Ali  man  die  Kranke  einmal  anaaer  das  Battea 
itellt,  aiukt  der  Kopf  naob  rechia  flbei,  und  ebenao  aocb  die  flbrige  Körpet- 
hllfte.  Aaf  Znapnich  Tennag  diea  die  Kranke  etwaa  an  Terbeaaero.  Dabei 
beatebt  abaolnter  Btimmangimangel,  and  eioe  dem  Grade  der  Bawiiaatatina- 
atSmng  parallel  gebende  Abcibme  ceap.  AnfbaboDg  der  Benaibtliilt. 

Am  32.  Mai  wird  eine  aoffallend  «tarke  partielle  Injection  de*  innerti 
Segmente  der  rechten  Comeal - Bindabaat  bemerkt,  am  31.  ein  nicht  gans 
genanea  FanülebleheD  dar  Angenachtcn ;  die  beiden  Lider  bleiben  In  leichter 
Ptoaia  Qnd  awat  wiademm  rächte  mehr  ala  link«.  Die  local  atlrkere  In- 
jection  der  ConjanctiTae  wechielt  in  der  Vertbeilnng,  ond  betrifft  bald  mehr 
daa  antere,  bald  mehr  daa  innere  Bnibaa- Segment.  Die  erweiterten  Papillen, 
von  denen  die  reohle  immer  beTorangt  bleibt,  reagiren  atata  prompt  auf 
Liebt.  —  In  dar  geiobildsrten  Weiae  dauert  der  Btnpoi  nnrerlndert  anoh 
iu  den  nlcbelen  Tagen  fort. 

Am  28.  Mai  bei  einem  Oehveranch  wKbrand  dea  Herriohtena  dea  Beltea 
neigt  die  Knnke  einen  anaaerordentliob  mOhaamen  nnd  watachelnden  Oang; 
dieamal  iat  die  linke  KSrperaeite  aohwlober,  ao  da»  der  Bnmpf  bei  Jedem 
Bohritle  nach  Unka  Bberkippt.  Von  geiatiger  InitiatiTe  keine  Spnr,  gleich- 
wohl acheinen  die  Qealohtaaflga  allmälig  etwaa  belebter  und  geiatiger.  Der 
Stahl,  teit  8  Tagen  angehallen,  entleert  aiefa  auf  Cljatiere.  Die  teehtaaellige 
Cemeal -Conjnnotiva  iat  beute  weniger  i^jioirt,  die  Papillenanglaiohhelt  be- 
steht fort.  Am  folgenden  Tage  {3%  Hai)  aind  die  Popillen  gleich,  daa 
reohle  obere  Angenlid  iat  mehr  hängend.  Geaiobt  iat  blaaser.  Am  81.  Wai 
tritt  wieder  die  alt«  Papillendifferena  ein,  jedoch  ohne  abnorme  Brweltenuig. 
Dar  Btapor  iat  deraalbe;  dabei  dauert  der  aebr  kleine,  maohmal  anf  100 
aneteigande  Pnla  fort;  abanao  die  Salivation,  die  boobgeeteigerte  Scbweiaa- 
aecrelion,  die  Unralnliohkeit,  die  Bobwlerlgkeit  dar  Nahrnngaanhabme,  die 
motorlaohe  Begnngalosigkell,  abweohaelnd  mit  Bpannnng,  Jedoch  ohne  Btarr«. 
Am  1.  Jon!  erale  apootane  BemObongen  daa  Frfibatfiok  einiaoehmeDg  der 
Witterin  gegenüber  macht  die  Kranke  BpreobTeranobe,  bringt  aber  kein 
Wort  beratw.  Bei  der  Iratllohen  Vialta  wieder  attoolaob,  mit  maaaenbaftei 
wKaserigei  Speichelabaoodernng,  welohe  die  oberen  Bellkleider  dnrobniaat, 
onreinlicfa.  In  den  folgenden  Tagen  bla  aum  10-  Juni  Biaina  idem,  abaolatea 
Bohweigen,  Vonlohhinatanen ,  trige  Qeaiohtaaflge;  Segangaloaigkeit  ab- 
wooheelnd  mit  flteifhrit  der  Glieder;  Ungleiohbelt  der  Popillon,  elwaa  ab- 
nehmende Bobweiaeaeoretion ,  aeitwailiger  Triamae,  daawlaohen  aber  doch 
auch  wieder  leiae  Anfinge  motorlaaber  Regaamkeit,  ao  daaa  die  Kranke  Ton 
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aalbat  im  Botte  aabitel,  und  stnDdeulkDg  wi  TtrUaibt,  aaob  »b  nad  «a  mat 
Zaipmob  den  LBffel  nm  Honda  fdbrt.  Am  10.  noriml  weit«  Pnpilleu, 
aber  mit  Erbftltang  der  Mitberigen  UDglciobbeit,  TotflbergebMidAD  Naofa- 
law  dar  Diaphoret«;  die  Knoke  liipelt  benta  eins  Uange  niiTenlliidliober 
Wort«  rot  eicb  bioi  all  man  ai«  darnm  anruft,  Mhwaigt  sie.  Ble  nimmt 
aneb  ewige  LSffel  Kaffee  allein.  Id  den  folgendeo  Tagen  mebrl  »icb  die 
Diaphoraae  wieder,  die  ZQga  «erden  wieder  itarrer,  der  Bliok  blBder,  die 
Saliration  itlrker,  die  Kranke  liegt  mhig,  gUichgiltig,  laofat  ab  nnd  aa  vor 
aioh  bin.  Oft  liegt  ale  wie  t«dt  anegaatrsckt  im  Bette.  Dai  Atbmen  ge- 
aobiefat  ofaerfilebliiib ,  der  sehr  kleine  Pal*  wird  aeltener,  asitweilige  An- 
wandlangen  von  FlexlbllilM  oarM.  So  bie  Anfang  Jali.  Die  Kranke 
gleicht  einer  Qliederpnppe,  die  ilch  naob  Belleben  aahetten  and  hinlegen  * 
liaat.  Blanrothe  kflhle  Hindo.  Ptjatiamqa.  Uonocrolar  Pola  70—80.  Am 
10.  Abende  Terlangt  aie  dentlicb  WaHSr.  Die  Balifation  i*t  geringer.  Dil 
folgaodan  Tage  bringen  wieder  den  allen  Stupor  mit  moloriaober  Dnreg- 
aamkeit  und  vorBbergebender  Fleiibilitae  cerea,  jedoob  iit  bei  paeiiran 
Bewegnogan  merklich  eni  ein  gewiuer  leichter  Wideratand  an  fiberwioden- 
Die  PopilleD  aind  wieder  ebnorm  weit,  dai  Qeaicht  gerStbet,  der  Bliok  etarr, 
gUaern,  die  Anglpfel  lehr  prominent.  Die  Ernihrang  hat  lebr  bodentend 
nbgetiommen.  Ende  Juli  (28.)  wird  der  Blick  etwaa  geietiger,  die  Kranke 
ecfaant  von  eelbet  anf,  aie  epricht  aber  noch  nicht,  bleibt  titaen,  wo  man 
aie  ^iaaetat.  Hin  nnd  wieder  aeigen  eich  erate  Anrenge  einer  FeroeptioD, 
indem  die  Kranke  aof  die  niehalgelegenen  Fragen  knne  leite  Antworten 
giebt.  Unter  Bcbwankongen  reap.  atnndenlaDgen  nnd  anch  mehretflndigen 
BOokflUen  in  den  Tolleländigen  Blnpor  ecbreitet  dooh  eine  aiohtliche 
Beaaernng  Toran.  Die  Kranke  halt  in  der  Folge  oft  atnodeniang  die  Aagen 
offen  und  folgt  den  Yorkommnleeen  in  ihrer  Umgebong,  wenn  auch  Torerat 
□ocb  theilnamloi;  bald  epricht  aie  leiia  aaf  Fragen  einaelne  beaaer  Ter- 
atiodliche  nnd  paaeende  Worte.  Endlich  beginnt  aie  auch  atnmm  den  Grn*i 
■a  erwiedem.  Am  38.  Angnit  erfolgt  die  erile  apraabllche  AeuMemng, 
richtig  nud  paaeend,  aber  noch  lebr  aobflchtern.  Bie  ieat  allein,  hllt  afoh 
reinlich.  JntereaeaDi  iat,  daia  acit  einigen  Tagen  die  prcfnaen 
Bchweiaee  nachgelaeeen  haben,  ebenao  die  BaliTation,  die 
Hände  sind  warm  geworden,  und  die  Fnpillcn  wieder  *on  ge- 
wohnter Weiie  und  beidereeitiger  Qleiohbeit.  Die  Anfange  nooh 
aitlerigen  Bewegungen  werden  kräftiger.  Qehen  nnd  Stehen  geecbiebt  in 
normaler  Welae.  Der  Pal*  iat  viel  gehobener,  entwickelter,  und 
TOD  gewSbDlloher  Frequens.  (80—90).  Die  paychiaobe  Erholung 
Tollalebt  (tob  nabean  tu  deueelben  Tempo,  gleicht  aber  beaflglich  den  sonet 
den  Patienten  geltaflgeo  Handarbeiten  einer  Men-Eniehung,  «enlgstene 
einer  grOndlloben  Wiederanleitung.  Die  Kranke  bleibt  noch  llngere  Zeit 
geiatig  aebr  aobwacb,  tod  eingeaobrtnkter  FaaauDgakraft,  geringem  Inlereeie 
nnd  aebr  farbloier  Btinmnng.  Fflr  die  flberatandene  Stoporphaae  beateht 
jetat  und  In  der  Folge  TollatSiidlge  Amneale.    Da*  Körpergewicht  hebt  aieh 
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in  lienliob  »Mbem  Antteige  inr  HQhe ,  wie  Tor  dar  loatim  Erkrankung. 
—  Seit  dietet  Zeit,  ilio  Septembsr  1880,  bia  heate  hält  ein  ZniUnd  Ton 
ulaeigeT  pfjobiccber  Bohwlabe  mit  isitiTeiligen  kanen  Erregnngiphuen 
(Singen,  albemei  Splwe  treiben,  ■ndringüobea  EinmiicheD  in  die  Angelegen- 
heiten Anderer,  Neigung  in  Neokereien,  Flaobtvenaofaen ,  trotilgen  Oit«n- 
tationen)  an.  Damit  laufen  kOrperliehsraeita  torflbergebende  Kopffiuionen 
mit  Kopfsobmera ,  drBoken  in  der  Hagengnibe,  Uebelkeit  und  blo&gen 
Erbreoben  unter.  Hiebt  lo  leiten  kehrt  aber  auch  —  oft  auf  geringfOgige 
pHfohitohe  Tsranlaiaungen  —  dar  Stnpor  anf  Stunden  und  Hlbst  auf 
'  1  —  3  Tage  mrflok.  BegelmHaaig  traten  damit  die  CyMoae  dar  HInde, 
Prlcardial-Bobmari  und  Dmek,  peinliche  Bleifigkeitigefllble  in  den  Extremi- 
täten, dam  Hall  and  gaoa  beionders  in  dar  Zange,  und  ein  sahneraliobea, 
motiTloeee  Weinen  ain;  in  diaaer  Phase  bringen  ableitende  Uiltel,  nameot- 
lich  btnfige  Benfhandbäder  meiitene  Linderung  und  BOakkebr  dei  Nomal- 
Enataude«.  Bin  und  «iedei  bildet  lioh  aber  die  volla  HObe  de«  Anfalle  «na 
mit  Statu*  atlonltne,  Faraljae  der  TaiornDtoiiiohen  Innervation  der  Extiemi- 
tiieo,  HjperidooM,  SalEvation  und  hie  sam  vollatlndigen  PeroeptioDcab- 
icbloci  «lob  eteigeniden  Bewuestloeigkelt  —  mit  jeweils  naohfolgender  Am- 
neeie.  Den  Beginn  dee  Anfalle  eofaildert  die  Kranke  als  da»  OefBbl  ein«* 
auf  die  rechte  Schlifegegend  gefllbrteo  Panatieblags.  Immer  bleibt  naoh 
Lösung  da«  Anfalle  die  Fat.  aof  einige  Tage  blOder.  Die  ESrpemShmfig 
hat  sieh  mittlerweile  noob  weiter  gehoben,  so  dass  die  Kranke  wieder  t«U 
und  blOheod  aossieht.    Die  Henses  sind  bis  Jelst  nicht  eingetreten.  — 

Dieses  abwechselnde  Auftreten,  diese  klinischeD  lieber- 
gänge  legen  den  Gedanken  einer  nosologiscben  Verwandtschaft 
der  kurzen  Stuporphasen  dieser  Form  mit  den  langdauernden 
der  Dementia  acuta  sehr  nahe.  Dazu  kommt,  dass  beide  Formen 
sich  auch  prognostisch  insofern  nähern,  als  auch  die  kurzen 
Phasen  (wie  im  Fall  III)  jeweils  eine  vorflbergeheiide  Ver- 
blödung mit  Gedäobtnisslficken  zurdcklassen,  deren  Wirkung, 
wenn  die  Anf&lle  sich  häufen,  fühlbar  in  den  Geaammtrerlauf 
des  betr.  Krankheitefalles  eingreift.  Das  stimmt  auch  mit  der 
klinischen  Erfahrung,  dass  die  acuten  WahnsiDnefonnen,  in 
welchen  oftmals  und  namentlicb  auf  längere  Zeit  StuporzuAlle 
sich  etaschiebeo,  prognostisch  ungleich  schwerer  verlaufen,  als 
die  symptomatologisch  ganz  verwandten,  aber  stuporfreten. 
Die  zwischenläufigen  Stnporanßllle  sind  hier  in  gewissem  Sinne 
Aequivalente  tod  acuter  Dementia,  welche  mit  manischen 
ReactioDspbasen  abwechselnd,  die  endlich  definitive  Dementia 
herbeinhren  (katatonische  Verrflcktheit).   —  Wie  scharf  hebt 
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sieb  hiervon  der  Stupor  des  Falla  II  ab,  wo  mitten  aus  den 
bedrohlicbeten  Anfallen  heraus  immer  nieder  lucide  Intervalle 
mSglich  waren,  nnd  auch  nach  Aufhören  der  ganzen  Phase 
der  Gesammtrerlauf  der  Psychose  sich  nicht  wesentlich  rer- 
schlimniert  zeigte. 

Dies  fOhrt  uns  weiter  znr  Frage  nach  dem  klinischen 
Charakter  des  Stupors  und  verwandter  Zustände  selbst.  Zweifel- 
los geht  allein  schon  ans  den  cttirten  Beispielen  hervor,  dass 
die  Genese  und  die  klioische  und  namentlich  auch  die  prognosti- 
ache  Bedeutung  eine  sehr  verschiedene  ist;  demnach  mnss  auch 
die  Nosologie  der  einzelnen  Formen  eine  differente  sein.  Das 
änsserliche  Symptomenbild  verräth  zunächst  davon  wenig.  In 
verschiedener  Abstufung  und  Verbindung  zeigt  sich  durchgehends 
diräelbe  Ornppe  von  psychischen,  motorischen  nnd  sensibeln 
Störnngen:  intelleetuell  und  sensorisch  ein  giadweiser 
Perceptionsabschluss  nach  Aussen  mit  bald  fehlendem,  bald 
halincinatorisch  gebundenem ,  bald  vollstfindig  tranmartigem 
Innenleben,  welches  sich  in  einer  theils  bidde  stannendeo, 
iheils  maskenartig  schlaffen,  tbeils  starr  grimassirten  Miene 
aosprSgt  resp.  in  dieser  Mimik  wechselt;  gemdthlich  eine 
einaeidge  Schmerzgebundenheit  bis  herab  zum  gänzlichen 
Stimmnngsmangel ;  motorisch  ein  Status  attonitus  von  ein* 
facher  Regungslosigkeit  bis  zur  vollständigen  Passivität  und 
Erschlaffung;  sensibel  eine  manchmal  bis  zur  Hemmung  allci 
anderen  Reize  gesteigerte  locale  (gewöhnlich  in  einzelnen  sen- 
soriellen oder  spinal-neuralgischen  Bahnen  verlaufende)  Hyper- 
ästhesie bis  zum  vollständigen  Empfindungstorpor,  der  An 
ästbesie;  demgemäss  anHlnglich  partiell  vermehrte  Reflexerreg- 
barkeit bis  zur  schliesslichen  Reflexerloscbenbeit,  die  motorische 
Regungslosigkeit  zeigt  im  Einzelfall  ein  klinisch  verschiedenes 
Verbalten:  bald  entspricht  sie  einer  einfachen  Spannung  aus 
psychischer  Hemmung;  bald  aber  ist  eine  wirkliche  Starre  (ohne 
geistiges  Formgepräge)  und  Contractur  vorhanden.  Der  Aus- 
breitung nach  werden  zumeist  und  zunächst  die  mimischen 
(im  weitesten  Sinne)  und  nur  seltener  und  nur  in  den  Grenz- 
fällen nach  der  Katalepsie  und  Tetanie  bin,  auch  die  fibrigen 
willkürlichen  Muskelgehiete  ergriffen.  Es  ist  Übrigens  zn  be< 
merken,  dass  diese  letzteren  Uebergänge  sehr  fliessende  idnd, 


and  thatsächlicb  sehr  häufig  ia  demselben  Krankheitsfall  der 
einfache  Status  attooituB  mit  kataleptjschen  und  tetanieför' 
migen  MaskelzustäDdea  intercurrirt  und  abwechselt  Als  sehr 
bemerkenswerth  habe  ich  schon  bei  früherer  Gelegenheit  die 
vasomotorischen  Etegleitsymptome  hervorgehoben.  In  leisten 
und  rasch  vorübergehenden  Stuporphasen  im  grüberen  nicht 
hervortretend,  bilden  sie  bei  ausgeprägtem  und  länger  dauern- 
dem Stuporzustande ,  und  ganz  besonders  in  der  Stuporform 
der  Dementia  acuta,  eine  hervorragende  klinisdie  Zeichen- 
gmppe.  In  einer  kleinern  Gruppe  von  Fällen  »nd  dieselben 
byper&miseh-congestiver  Natnr:  Pulsbeschleunigung  mit  Völle 
und  Weiobheit  (Tardität)  manchmal  mit  besonderer  Congestio- 
nirung  des  Kopfes  und  febriler  Temperatursteigerung;  in  der 
weitaus  grSsseren  Zahl  aber  tragen  sie  das  Gepräge  der  Vaso- 
parese  mit  Herzschwäche:  Cyanose  und  KUhle  der  Wangen, 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  mit  Blässe  der  flbrigen 
Haut,  Neigung  zu  —  oft  abundanter  —  TraospiratiOD,  venöie 
Injeotion  der  Conjunctiva  mit  eitrigem  Secret,  Phlyctänenbildnng 
auf  der  Cornea  (Fall  III).  Dabei  ist  der  Puls  klein,  mono- 
crot,  oft  fadenförmig,  gleichzeitig  sinkt  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  EmäbruDg,  um  später  —  oft  aberrascbend  schnell 
—  sich  wieder  zu  heben.  In  einem  besonders  schweren  Falle 
von  Verrdcktheit  mit  intercurrentem  mehrmonatlichen  Stupor 
bei  einem  jungen,  erblieh  schwer  belasteten  Manne  mit  per- 
versem Geschlechtstrieb  traten  spontan  blauschwarze  SngilU- 
tionen  beider  Unterschenkel  und  skorbutische  Entartung  des 
Zahnfleisches  ein,  mit  auffallend  raschem  Uebergang  in  die 
Norm  nach  Lösung  des  Stupors.  Fast  regelmässig  fehlen  auch 
locale  SympathicuB-Neurosen  im  Auge  und  in  der  Speichel- 
secretion  nicht.  Dorthin  gebCren  vor  Allem  die  Pupillarver- 
änderungen,  welche  in  wechselnder  Mydriase  sich  kundgeben, 
oft  mit  ungleicher  Betbeiligung  beider  Augen;  hierbin  die  oft 
Tage  und  selbst  Wochen  dauernde  profuse  wässerige  Saliva- 
tion.  Ich  weiss  nicht,  ob  nicht  auch  der  eigenthUmlieh  glän- 
zende —  „staanende"  —  Blick  mit  dem  oft  unverkennbar 
prallem  und  mehr  hervortretenden  Bulbus  während  gewisser 
Stnporpbasen  auf  einen  sympathischen  Ursprung  zurückgreifen 
darf;  sicher  ist,  dass  derselbe  durchaus  oicbt  immer  analogen 
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geistigen  Innenvorgängen  eotspricht  und  gtete  mit  Lösung  des 
Stupors  rerschwindet.  Manchmal  wechseln  die  anfUnglich  con* 
gestiven  vasomotorischen  Zustände  mit  dem  cyanotisch-anämi- 
sehen  Habitas,  umgekehrt  bot  der  Fall  III  das  einleitende  Bild 
einer  Stase  im  Hirngefössgebiet  mit  kleinem  variabeln  Pulse, 
welcher  einige  Tage  später  heftige  active  Wallungsznstände 
mit  vollem  Pulse  zum  Kopfe  nachfolgten  —  der  Reactions- 
pbase  nacb  einer  Girculationssperre  (Strangulation)  vergleichbar. 
Viel  mannigfaltiger  ist  die  klinische  Entstehuagsweise  der 
Staporformen,  so  weit  wir  sie  bis  jetzt  zn  tibersehen  vermögen. 
Ich  mßebte  einen  psychisch  und  einen  direct  organisch 
ansgeldsten  Stupor  unterscheiden.  In  die  erste  Reihe  gehören 
die  peracnten  und  acuten  Stuporphaaen  als  Ausdruck  einer  psy- 
chischen (motorischen  und  sensibeln)  Hemmung  in  Folge  hallu- 
cinatorischer  oder  melancholisch  schmerzlicher  Ueberwältigung, 
auf  der  weitem  Grundlage  eines  entsprechend  widerstands- 
losen resp.  geschwächten  Sensorinms  (eines  invaliden  Qe- 
hims).  Man  bemerkt  die  Uebergänge  gegen  die  Ekstase  und 
Katalepsie,  welche  in  der  That  wiederum  nur  äiessende  sind  '). 

')  In  dne  ebenio  angesaohta  tüi  beacbteatwerth«  Analogie  tritt,  wi« 
mir  icheint,  diMS  Stnpor-Qmppfl  mit  den  TorgBngen  det  Bypootiamna, 
Hier  wie  dort  gradweiae  Verdunkelung  big  lum  volUl&iidigeD  PotceptioD«- 
abcafalOB«;  SUtai  «ttonitni  bis  cnr  Kat«Upiia,  AnalgMie  and  ADseatbesie; 
ein  in  renchledeoen  Stnten  aicb  bewegendei  traamarligeB  BewnBitsain ;  die 
laichten  BacidlTe  mit  Bfterer  Wiederbolnng ;  biet  wie  dort  endlieh  die  mehr 
oder  weniger  tiefe  neDropaychiacha  Erscbfipfnng  nach  Anrtreten  dea  hjp- 
notiecbeD  Ztifall«  ^  dem  traiiiitorieolien  BlSdeinn  naob  Stnpor.  Sollte  nicht 
•neb  die  Geneae  tOr  dieielbe  Verwandtacbaft  ipreohen?  Bier  wie  dort 
ein  dominirsoder  BiDoeieindniob ,  and  mit  Bindaag  der  Anfmerkaamkeit 
(webei  tut  die  Enengnng  dei  Stapor-Zaataudea  der  (Olaaknopf*  dei  Magne- 
tianina  nur  weiter  central  in  die  »cbw in del machende  Hallncination  verlegt 
iat);  hier  wie  dort  die  Praiigabe  der  WillanibemmtiDg,  d.  b.  die  wiaaent- 
licba  geistige  Ergebong,  hier  wie  dort  daHelbe  pifcbalogiiobe  Erfordemias 
einer  geeigneten  nerTBaen  Diapoiilion,  Nur  die  .nnbewQMte  Naohabmang' 
fehlt  gaoE,  welche  beim  Hypnotiamua  ein  eo  berrorragendes  Symptom  iat; 
aaoh  die  Art  dea  Erwacbeoi  iat  verachieden,  was  Tielleicht  ino)  Tbeil 
mit  der  Tiefe  nnd  llngereo  Zeitdauer  der  Stnporpbaie  und  deren  Taao- 
matoriaeb-lropbiaoben  Beglaiteracbeionngao  in  niberem  Zaaammenbange 
■teht.  Aber  ea  nnterecheidel  «ich  gerade  im  leliteten  pDnkt«  anob  der 
apontane  HTpDOtiamna ,    detien  Experiment  mir   ein   an  Terrflckibeit  lei. 


Die  Casnistik  ist  hier  eine  zahlreiche;  bald  mehr  abulisoh 
fakirähDÜcb,  bald  io  der  TonDsstetliuig  des  Stannena  oder  der 
Ueberraschnng  ateben  die  Eranketi  stuDdeolaDg  da,  oder  ea 
wechseln  beiderlei  Phaaen  —  immer  wieder  durch  Zwiscben- 
räume  der  psyohiachen  Grundkrankbeil  unterbrochen  —  an- 
falUwetae  durch  Tage  und  Wochen  hindurch  fort.  Die  letztere 
iat  ea,  welche  im  Allgemeinen  das  weitere  Schickaal  des  Eraak- 
beitsverlaufs  bestimmt,  wobei  aber  nicht  zu  dheraehen  iat,  daaa 
der  intercurrente  Stupor  in  dieser  Form  schon  jedesmal  eine 
rergleichsweiae  gritseere  Schwere  der  betreffenden  Psychose 
—  reap.  des  zu  Grunde  liegenden  Bimleidens  —  bezeichnet 
Mit  dieser  psychischen  Stuporform  (Wetiphal  nennt  sie  Psendo- 
stupor)  compliciren  sich  gewisse  Formen  von  neuralgiacheo 
Melancholien,  und  specicU  die  sexuelle  Verrtlokttieit 

Viel  Formenreioher  ist  die  zweite  Reihe  der  Stuporzu- 
atände.  Hier  iat  die  paychiacbc  Hemmung  eine  organisch  ver- 
mittelte: aeltener  pltttzlich  (heftiger  Affectshok),  gewflbniicb  in 
langsamerer  Entwicklung  vollzieht  sich  die  geistige  Gebunden- 
heit des  Stupors,  mit  Sinnenabachlusa  nach  aussen  und  den 
motoriachen,  sensibeln  und  circulatorischen  Begleitaymptomen, 
die  oben  erörtert  wurden.  Hallucinationen  kttnoen  dabei  sein 
oder  fehlen ;  sie  sind  hier  Mitpbänomen  der  Stuporphaae,  nicht 
Ursache,  In  reiner  und  einfachster  Form  tritt  dieser  Znstand 
als  ErachOpfungspsychose  nach  schweren  lieberhaften  Krank* 
heiten  im  Puerperium,  im  epileptischen  Irresein,  oder  in  den 
Evolutionspsychoaen  auf;  nicht  so  selten  auch  intercurrent  im 
Verlauf  periodisch  maniakaliscber  Paroxyamcn,  in  einer  meiner 

dender  Spiritist  Bohon  *or  JahreD  in  intereuaDttr  Woi»  demooBtrlrta  (teh 
bciitia  difl  BeobacbtnDgan  noch)  Dicht  niiWMeiitliob  von  dein  dnndi  dan 
Hignetiimm  eraeagtcD.  Im  Uabrigea  lobelDl  mir  d\«  Bymptomatolagiacha 
Analogie  b*ider  in  Bed«  alebendcr  Znitkcde  so  viel«  poailive  Anbalttpankta 
■u  gebfln,  lU  aach  die  den  Stupor  bsglsltenda  Vaa^pueie  srat  dorob  diaaa 
Vergleicbung  ao  recht  in'a  pbyaiologiaobe  Liebt  tritt,  lob  baba  faiar  die 
bekauDle  Pr«yer'ache  Theorie  einer  AnblnfoDg  von  ErmSdnogaatoffen  ■■ 
OafaEni  fBr  die  parlirlien  SehlafaDalande  des  Hjpnotiamua  im  Auge  —  Ver- 
hUloiaae,  welche  anob  IBr  du  erachSpIle  Qebirn  der  hallaciuirendcD  Stupo* 
rSaan  am  ao  mehr  aDtreffen,  ala  mit  dar  circnlatoriachen  LSbmtmg  aoeb  die 
auagleicbeode  Steigerang  der  BlnlaurDbr,  tind  damit  die  betVeiende  tU  • 
-)  wegfällt. 


DementiB  aenis  nnd  Stupor,  '  2g9 

QeobachtnDgen  auch  als  selbsUtändige  Phase  (oeben  einer  ab- 
wechselnd ezaltirten)  im  eiroalären  Irresein.  Im  Falle  III 
näherte  sich  der  plötzlich  eintretende  Stupor  io  rascher  Slei- 
gemog  dem. Bilde  des  Delirium  acutum,  hielt  sich  aber  von 
den  typiscben  Formen,  wie  sie  als  Modificationen  maniBcher 
und  melancholischer  Cerebropsychosen  auftreten,  noch  genü- 
gend klinisch  geschieden  durch  den  raschen  Umschlag  in  un- 
ToUstäadige  BewuBStseinBlacidit&t,  durch  das  Fehlen  des 
Fiebers  (die  febrilen  Nummern  gehören  der  Pneumonie  an), 
durch  den  Mangel  der  tropbischen  Innervationsstömngen,  und 
vor  Allem  eines  zusammenhängenden  and  folgerichtigen  — 
theils  mehr  der  acuten  Periencepbalitis,  theils  dem  anämischen 
Hydrocephaloid  ähnlichen  —  klinischen  Verlaufs;  wie  ein 
„Krampf  unterbrach  vielmehr  die  Stuporphase  den  Oang  der 
Nenropsycbose,  trat  plötzlich  ein,  and  schob  sich  ebenso  wieder 
ans.  In  den  anderen  Fällen  tritt  das  minder  geräuscbrolle 
und  beängstigende  Bild  einer  rasomotoriscben  Aaenergie  mit 
muskulärer  Tonuslosigkeit,  Analgesie  und  gesunbeoer  Reflcx- 
thätigkeit  in  Scene.  Dabei  ist  das  Verhalten  des  Bewusstseius 
ein  sehr  verschiedenes.  Hancbmal  ist  ein  reges  lonenlebcn 
in  phantastischer  Traumwelt  da,  worüber  der  Kranke  nach 
dem  Erwachen  romanhafte,  nimmer  enden  wollende  Erzäblua- 
gen  preisgiebt;  anderemale  bleibt  die  Staporzeit  eine  LUcke 
im  Oedächtoiss,  fUr  welche  der  Kranke  keine  Ergänzung  findet, 
weder  fUr  den  Eintritt  noch  für  die  Ldsungen.  Die  Betbeili- 
gaag  des  vasomotorischen  und  trophisohen  Nervensystems  ist 
eine  individuell  abgestufte;  im  Allgemeinen  scheint  dieselbe 
am  so  ausgeprägter  und  hartnäckiger  zu  sein,  je  mehr  der 
Stupor  dem  Ausgang  in  BlOdsinD  zuneigt.  —  Bezitglich 
der  Ausgänge,  die  bei  dieser  (selbstständigsten)  Stuporform 
sehr  mannigfaltig  sind,  treffen  folgende  Varietäten  am  häufig- 
Bten  zu.  Der  gtlnstigste  ist  1 )  der  Eingangs  betrachtete:  durch 
ein  mehr  oder  weniger  tiefes  und  langes  Blödsinnsstadiam  bin- 
darch  (welches  der  sorgsamsten  Pflege  und  Schonung  des 
Kranken  bedarf))  in  Genesung.  Es  kann  aber  auch  2)  die 
Stupidität  <fefinitiT  werden :  solche  Kranke  sinken  dann  lang- 
Ham  in  immer  tieferen  Blödsinn  herab  mit  tbeils  stumpfer 
Negation,  theils  anhaltend  gereizt -reflectoriscber  Abwehr  gegen 
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jede  Ansprache  von  aassen;  die  eiskaltea  blauen  HSnde,  die 
habituelle  Uureinlichkeit,  der  Ptyalismus  bleiben;  gaoz  verein- 
seit  ist  auch  hier  noch  GencBung  möglich.  —  Oder  aber  3) 
-es  folgt  auf  den  Stupor  ein  IftngereB  Stadium  von  Verrückt' 
heit,  In  welchem  der  Kranke  in  seinem  ganzen  Verhalten  noch 
von  den  aherkommenen  Hallacinationea  geleilet  ist,  stunden- 
lang dieselbe  monotone  Geberde  macht,  den  Kopf  an  die 
Wand  drflckt  etc.;  die  erst  anhaltende  Oebundenheit  wird 
in  gewissem  Sinne  fltlseig  in  Form  coupirler,  kurzer  Stapor- 
anlille,  mit  auch  hier  noch  möglicher  Recoovalescenz.  Oder 
endlich  4)  es  schlieeet  sich  an  den  Stupor  eine  mehr  oder  we- 
niger heftige  Manie  an  —  die  vasomotorische  Reaction  auf  die 
circulatorische  St&se  im  Stupor. 

Durfte  in  dieser  oben  besprochenen  Qmppe  der  wichtigste 
Antbeil  an  der  Genese    der   vasomotorisch-trophigchen 
Betheiligung  zufallen,  so  gcfaeiot  in  der  jetzt  folgenden  kata- 
leptiscben  oder  tetanoideu  Stuporform  die  nähere  Vermitt- 
lung direct  auf  dem  neurotischen  Gebiet  zu  liegen.  Die  vaso- 
motoriBchen  Symptome  fehlen  au^  hier  nicht,  sind  aber,  wie 
es  scheint,  nur  secundärer  Natur.    Der  klinischen  Entstehung 
nach  gehört  dieser  Stupor  vorwiegend  der  Gruppe  der  spinalen 
VerrOcktbeit  aas  sexuellem  Ursprung  an;  ein  dämonomaniseber 
Verfolgungswahn  anf  Grundlage  allgemeiner  spinaler  Bypw- 
ästbesie,  in  der  Folge  mit  localisirten  Neuralgieen,  bildet  die 
irtniaiHinir  und  oft  auf  Idugere  Zeit  hinaus  die  nwahuapenduide 
uelle  Exoesee,  gewChulich  Masturbation,  oft  auch 
»ezeichnen  mit  Anämie  den  entfernten  körperlichen 
U.  Nach  verschieden  langerDauer,  inwelcherbypo- 
nralgische  Phasen  mit  Verfolgnugswahn,  sodann 
sinatoriBChe  AufregnagBsnstände   mit  ekstatischen 
)ien  abwechseln,  rUckt  eine  motorische  Starre  mit 
Bcbluss  heran,  in  welchem  die  Kranken  Tage  und 
D  lang  verbleiben,  Anfangs  noch  mit  oft  schmen- 
limik,  thränenden  Augen,  schmerzlich  bei  Dmck 
uenralgisohe  Punkte  reagirend,  im  Verlaufe  aber 
analgisch;  unzngängig  fllr  jeden  Anruf,  sehr  oft 
Bit  der  Hand  die  Augen  und  Obren  versehliessend, 
dass  knoBtliohe  Pttttening  nöthig  wird,  onreiDlicb. 
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FOr  die  Genese  dieses  (kataleptischen)  Stnpor  ist  nun  be- 
iDerkeiiBwertb,  dass  sich  nicht  gelten  der  Eintritt  der  moto- 
rischen Starre  Schritt  um  Sehritt  verfolgen  lässt,  and  zwar 
snccetsive  nach  den  im  Verlaufe  der  Neuralgieen  gelegenen 
Hoskelgebieten.  Es  kann  eine  KSrperseite  nach  der  andern, 
ja  seibat  eine  Hälfte  der  Brustmoscnlatur  für  sich  allein,  nach- 
dem zuvor  sehr  lebhafte  Intercostal-Schmerzen  sich  bemerkbar 
gemadit,  in  brettartige  Starre  übergehen.  Die  durch  das  Essen- 
geben nöthigen  Berührungen  der  Zähne  und  der  Hundschleim- 
haut  erzeugen  stunden-  und  tagelangen  Trismue.  Daneben 
versinkt  das  Bewusstsein  auf  eine  Traumstnfe,  welche  nur 
noch  vereinzelte,  und  gewöhnlich  illusoriache  Wahrnehmungen 
snUMt,  am  so  m&chtiger  aber  die  durch  die  Starre  vei^nderten 
Innervationsgenihle  aufnimmt,  und  daraus,  wie  spätere  Geständ- 
oisBe  ergeben,  eine  phantastische  Wahnwelt  von  bdsen  Geistern, 
manebmal  auch  von  cjrnisohen  Verfolgern  ansbaat,  welche  ihrer- 
seitB  von  den  Gliedern  Besitz  nehmen,  die  Stimme  und  die 
OesichtszOge  bannen,  den  Athem  stellen  und  so  den  Kranken 
zu  absolnler  Ruhe  zwingen.  Nach  Tagen  oder  auch  nach 
Wochen  mit  Sinnenabschlnss  nnd  vollständiger  motorischer 
Paasirität  (Mahrungsverweigerung,  beständige  Unreinlich  keit), 
■akender  Ernährung,  kleinem  Pulse,  kflhlea  Extremitäten, 
wobei  die  starre  Gesichtsmaske  nur  vorübergehend  durch  ein 
leiaes  Lächeln  und  durch  Thrftnen  der  starrenden  Augen  belebt 
wird,  tritt  endlich  wieder  Perception  ein  und  ganz  allmälig 
aneh  wieder  spontane  Beweglichkeit  zngleich  mit  Rückkehr  der 
taktilen  nnd  SchmerzempfiudUchkeit.  Es  folgt  jetzt  ein  Sta- 
dium des  Blödsinns,  in  welchem  der  Kranke  gewöhnlich  nur 
langsam  sich  aus  der  stuporösen  Traumphase  erholt,  und  in 
der  Umgebnng  gidi  wieder  zu  orientiren  beginnt.  Manchmal 
kehren  diese  cerebroapinalen  StaporanßUle  aach  wiederholt  im 
Lanfe  der  Verrflcktheit  wieder,  und  hmterlassen  endlich  einen 
immer  grosseren  psychischen  Defeot  mit  zunehmend  gesteigerter 
Neigung  za  Recidiven.  Hin  und  wieder  schiebt  sich  auch  hier 
naeb  dem  Stupor  eine  Blanie  ein  mit  Wallungszuständen  zum 
Kopfe,  freqnentem  vollem  Pulse,  excessiven  motorischen  Ent- 
laduDgeD  nnd  einem  hallucinatorisch  fragmentaren  Delirium  — 
ein  Zustand,  welcher  (wie  schon  erwähnt)  in  mehrfacher  Hin- 
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siebt  an  die  coDTulsivisofaen  Muekelreactionea  nach  Gej^ssstaaen 
(Strangulation)  erinnert.  —  In  anderen  Fällen  fehlt  diese  ma- 
niakalische  posUtupnröse  Phase  und  der  Kranke  wandelt  io 
jenen  Endzustand  von  eerebrospiualer  Verrtlcktheit  Aber,  wo 
jeder  sensible  Eindruck  sofort  in  motorisobe  Reaction  nm- 
Bchlägt,  jede  Ualnstempfindung  zur  krampfhaften  Zorneotladung 
treibt,  die  aufsteigende  Vorstellung  zur  Hailudnation  wird  und 
der  Kranke,  der  cerebralen  Hemmungen  baar,  zur  endlichen 
Beflexmaschine  herabsinkt. 

Eine  letzte  Gruppe  von  intercurrenten  Stupor-Zufällen 
gehört  den  katatoniscbeo  VerrUcktheitsformen  an. 

Im  Vergleich  zu  den  rorbin  abgebandellen  specialen, 
tragen  diese  mehr  den  cerebralen,  zum  Theil  noch  psychisch 
innervirteu  Formchan^ter.  Sie  bestehen  in  Anfällen  von  mi- 
mischer resp.  physiogaomisober  Norm,  deren  Stufenleiter  von 
der  im  Ausdruck  fixirten  geistigen  Oeberde  sich  abwärts  be- 
wegt bis  zu  Zwangsstellungen  in  blödem,  grimasairendem  Staa- 
nen  oder  tonigch  convulsiren  Mukelverzerruogen ,  dabei  be- 
steht ein  stufenweise  vollständiger  Perceptionsabscbluss  nach 
aussen  mit  gleicbmässig  gradweise  verminderter  Empfindlich- 
keit nnd  aufgehobener  Spontaneität.  Nicht  selten  sind  es 
Attitüden  von  Ausbreitungen  der  Arme,  wie  bei  der  Kreuzigung 
anderemale  forcirte  Streckungen  des  RUckens  mit  gebietender 
Geberde,  wieder  anderemale  wird  die  Gesichtsmaske  in  irgend 
eine  blöde  staunende  Grimasse  festgebannt  mit  gleichzeitig 
gespreizten  Fingerstreckungen  der  im  Tonus  vorgehaltenen 
Arme;  wieder  anderemale  schwindet  gegenthetls  in  plötzlichem 
Umschlag  der  psychische  KUckenmarktonus ,  und  der  eben 
noch  manisch  agitirte  Kranke  sinkt  unregsam  in  einer  Zimmer- 
ecke kauernd  zusammen,  lässt  Speichel  herablaufen,  die  Gx- 
cremente  noter  sich  gehen,  bleibt  unzng&ngig  für  jeden  Anruf. 
Nach  k&rzerer  oder  längerer  —  oft  auf  Stunden  ausgedehnte  — 
Dauer  kehrt  die  Innervation  znrQck,  und  der  Kranke  erwacht 
wieder  zu  seinem  trflbereo  Gebahren,  oder  zu  einem  Zustande 
leidlicher  Bube,  in  welchem  er  keine  oder  nur  traumartige 
Erinnerung  an  die  Uberstandene  Stuporphase  mitbringt  I» 
der  Regel  wiederholen  sich  diese  Zustände  Otter  in  demselben 
Erankheitsverlauf,   so  zwar,  dass  daraus  eine  eigene  Krank- 
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heitsform  abgeleitet  und  aufgestellt  wurde.  AufiUlIige  vaso- 
motorische oder  circulatoriBcbe  Begleitaymptome  aiod  bis  jetzt 
niebt  festzuBtelleo  gewesen.  Prognostiscb  zeigen  sieb  alle 
diese  atuporöaen  VenUcktbeitazustäude  als  rergleichsweiee  viel 
sehwerer,  als  die  ohne  Stupor  verlaufenden.  Eine  Erklärung 
ist  vorerst  nur  hypotbetisch  möglich,  doch  scheint,  wie  bereits 
angedeutet,  aacfa  hier  die  neurotische  Genese  am  wahrscheio- 
liefasten. 

Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  der  Ausfall  der  bßhe- 
ren  Hemmnogsthätigkeit  im  Uebime  des  Verrückten  diese 
thatB&chliche  „Einbildung"  aufstrebender  GrOBsenwahns  -  oder 
Btigaer-Gedanken  in  die  Musculatur  (d.  h.  in  die  eingelernten 
motoriscben  Geberden-Combinationen)  vermittelt,  iudem  der 
psychische  Reiz  überwältigt  nnd  ungehemmt  durch  die  fehlende 
Kritik  und  Beäexioo  aufa  motorische  Gebiet  sich  zu  tibertragen 
vermag.  Es  wäre  dies  auch  noch  gewisaermaaBsen  eine  Art 
von  Reflex,  nar  von  höheren  Babnen  auegelöBt.  Die  vorüber- 
gehenden Anfmie  von  mimischer  Verzerrung  und  physiogno- 
mischer  Grimassen  reiben  sich  nosologisch  direct  den  inter- 
eurrenten  Krämpfen  unter,  wie  sie  dem  hysteriBchen  Habitus 
eigenthUmlicb  sind ,  wobei  aber  auch  hier  —  wie  die  oft 
glänzenden  Erfolge  der  Morphlamtberapie  beweisen  —  dunkel 
gefbhite  und  die  Starre  bedingende  sensible  Reize  nicht  aug- 
geschloBseo  bleiben.  In  der  That  stehen  diese  Formen  von 
katatonischer  Verrticktheit  aucb  sämmtlicb  auf  Constitutionen 
Dearopatbischer  Grundlage.  Diesen  gegenüber  dagegen  dürften 
die  zeitweiligen  Anßllle  von  psychomotorischem  Tonus-Maagel 
mit  Wahmebmungsr  und  WillensabacbluBS  als  reine  ErscbSpfungB- 
phaaen  aufgefasst  werden,  berrUhrend  von  vorauBgegangenen 
cerebralen  Aufregungen,  als  Aeusserungsweisea  und  auf  Grund 
läge  eines  in  periodisch  unregelmässiger  Hyper-  und  AkineBe 
acbwankenden  invaliden  Gebimlebens.  — 

Illenau,  Mai  18S1.  Schule. 
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lieber  SchäiteleinreibungeD  bei  allgemeiner  fort- 
schreitender  Paralysis. 


Dr.  Oebeke, 

ding.  Ant  der  Heil-  and  E^egeaDitalt  für  Nervmkianke 
■Q  Endeuich  bsi  Bonn. 


Wer  ala  Arzt  einen  der  allgemeinen  Paralyse  Terfallenen 
in  einem  so^nanaten  paralytisoben  Anfall  beobachtet,  wo  e% 
ungewiBS  ist,  ob  ein  bia  dabin  noch  ziemlich  kräftigter,  mit 
massiger  Demenz  behafteter  Mann,  dessen  Krankheit  nur  lang- 
sam, schleichend  fortschreiten  zu  wollen  schien,  zum  Leben 
wieder  erwachen,  und  wenn,  ob  er  dann  nicht  körperlich  und 
geistig  erheblich  gesunken,  ein  bemitleidenswertbes  Dasein 
fristen  oder  ob  gar  der  Tod  direct  bei  dem  ersten  Anlauf  aas 
diesem  Kampfe  als  Sieger  hervorgehen  wird,  der  wird  zu 
ernsten  Erwägungen  sich  gedrängt  fühlen,  ob  die  ärztliche 
Wissenschaft  und  Kunst  keine  Mittel  bietet,  diesen  stUrmischeu 
drohenden  Erscheinungen  zunächst  Einhalt  zn  thun  und  den 
späteren  Krankheitsrerlauf  weniger  unheilvoll,  als  bisher,  zu 
gestalten.  Solche  und  ähnliche  Gedanken  ftthrten  bereits  vor 
Jahren  —  zu  einer  Zeit,  da  von  Heilungsversuchen  der  Para- 
lyse auf  diesem  Wege  noch  Nichts  verlautete  —  in  der  hiesi- 
gen Anstalt  bei  den  oben  genannten  Zuständen  verschiedener 
Paralytiker  zur  Anwendung  von  Schädeleinreibnngen.  Die- 
selben wurden  bei  den  schweren,  das  Leben  bedrohenden  An- 
mien  solcher  Kranken  gemacht,  deren  geistiger  und  kjirper- 
Ucher  Verfall  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten,  deren  Ernäh- 
rung noch  eine  gute  und  bei  denen  der  Verlauf  der  Krankheit 
bis  dahin  kein  rapider  gewesen  war.    Es  lag  dieser  Haass- 
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ofthtne  die  Idee  zn  Grunde,  durch  eine  rasche  und  energische 
Ableitung  von  dem  krankea  Organ  zunächst  das  geföhrdete 
Leben  za  erhalten  und  später  durch  eine  länger  zu  unterhal- 
tende Eiterung  mßglichst  nahe  dem  Locus  morbi  ein  Weiter- 
schreiten  des  destructiren  Krankheiteproceeses,  wenn  möglieb, 
zu  verhindern  oder  doch  zu  verlangsamen.  Eine  Heilung  des 
krankhaftea  Gmndzostaodes  war  nach  der  damals  allgemein 
geltenden  absolut  lethalen  Prognose  fUr  jede  ächte  Paralyse 
Dicht  direct  in's  Auge  gefasst.  Wir  wählten  zu  diesem  Zwecke 
das  Ungnent  acre,  weil  es  verhältDissmäsaig  rasch  einen 
sphaeelescirendeii  Hautschorf  hervorruft,  mehr  umgrenzt  wirkt 
and  keine  solche  nicht  zu  bemessende  weit  verbreitete  Ent- 
zündung der  Hautgewebe,  kein  Fieber,  hervorruft,  auch  weniger 
ssbmerzhaft  wirken  soll,  als  z.  B.  das  meist  gebrauchte  Ung. 
tartar.  stibiat.    Die  Salbe  besteht  aus 

Hydrarg.  bichlorat.  corros. 

Cantharid. 

Liq.  stibii  cblorat.  ää  1 

Ung.  basUio.4. 
and  wird  ähnlich  wie  das  Ung.  tart  stibiat.  in  eine  etwa 
thalergrosse  von  Haaren  frei  rasirte  Stelle  der  Kopfhaut  inner- 
halb 24  Stunden  etwa  alle  5  —  6  Stunden  eingerieben,  dann 
mit  Eataplasmen  behandelt  und  später  mit  Ung.  baeitic.  ver- 
banden. Meist  schon  nach  24  Stunden,  selten  nach  längerem 
Zeitraum  ist  die  eingeriebene  Stelle  erhoben  und  geschwelll, 
zeigt  bald  zer&llendes  Gewebe  and  dUnnfittssige,  allmählich 
eitrige  AbsoDdemng.  Wir  rieben  stets  auf  einem  Scheitelbein 
ein,  etwas  abwärts  von  der  Sutura  sagittalis  und  nach  hinten 
von  der  Sutura  coronaria:  eine  Stelle,  welche  anntthernd  der 
Gegend  des  Gehirns  entspricht,  in  welche  man  das  sogenannte 
motorische  Gebiet  der  grauen  Hirnrinde  zu  verlegen  pflegt 
and  wir  nahmen  die  Seite  des  Schädels,  welche  den  Gliedern, 
in  welchen  vornehmlich  oder  im  Beginn  des  Anfalls  die 
Zucknngen  auftraten,  gegenüber  lag.  Die  fUnf  Fälle,  in  denen 
in  der  angegebenen  Weise  eine  Einreibung  von  Ung.  acre  an- 
gewendet wurde,  sind  kurz  die  folgenden,  denen  ich  als 
6.  Fall  eine  ebenso  behandelte  andere  Gebimerkrankung  bin- 
znfttge. 
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1  L.  r.,  Fabrikant,  53  Jihre  all.  AafDahme  iiidieADBtalt25.  Juni  1866. 
B«giDD  dar  Krankheit  nuler  Ben  omni  ir«D ,  leichter  Oereiitbeit ,  UnleiD 
Sptecbeo,  Tor  3  Monaten,  nacbdem  er  leit  etwa  3  Jfthreo  oalentati*  kircb- 
licber  all  bis  dabin  geworden.  Jetit  Tobancht,  GrSHenwaho  vorbanden. 
Patieot  aebr  thNtig,  leiatnogafibig,  erwarb  ein  aietnlieb  groaiea  TermBgea 
BDI  eigner  KrafL  Am  16.  Jnli  beginneode  HinfBIIJgkeit,  Erbrechen,  Somm- 
uolenti  dieae  aiob  behanplend ;  daber  naob  anderen  wirknngaloien  therapea- 
liaobeo  Mtaianabmen  am  17.  Dng.  aare  in  den  Eebftdel  Bingerieben.  Dar* 
naob  BeaaeruDg.  Seit  dem  24.  wieder  aof  den  BeiDeo,  (aaelt  nnd  perorirt 
in  frflberer  Weiao.  Am  31.  Uittaga  von  Neuem  Sohwiohe,  Sommnoleo«. 
Tod  am   1.  AagDBt  Morgena  9  Übr.     Keine  Section. 

2.  F.,  46  Jabre  alt  Beginn  der  Krankheit  Äofaugi  1873.  Anfnabme 
lo  die  Aüatalt  19.  September  1873.  Jettt  eieeaeiver  GrOuenwabn.  Stimmnng 
aebr  reiabar.  Unaieherer  aohwaukender  Gang,  Zittero  in  deo  Blodeo,  in 
den  Geeich  um  Dekeln ,  Paraae  im  Gebiet  dea  linken  Nerr.  facial.  nnd  der 
Brmpathieiufaaero  flir  die  rechte  Irfa.  Am  18.  September  1874  mit  Teiluat 
de*  BewDMtaalna  klootiOber  Krampf  in  allen  4  Extremilttten,  linka  atKrker 
tind  dann  im  rechten  faoialia.  Linke  Eitremitftten  nnd  Blaae  binterber 
vorfibergehend  gelftbmt.  In  den  nScbaUm  beiden  Tagen  noch  mehrmalig« 
Erbrnpfe  vorwiegend  in  den  linken  Eztremitlten.  Am  31.  September  1874 
Einreibung  von  Ung.  acre  aaf  dem  rechten  Seiten  wand  bein.  In  den 
nKohiten  Tagen  lobwaobe  Krftnipfe  in  den  linken  Bitremititen,  Gebt  aeit 
dem  26.  wieder  nmber,  eracbeint  bindiaoh-*ergnflgt,  ezaltirt.  Am  10.  Oolober 
Tou  N«nem  allgemeine  Krampfs,  attrker  linke  mit  Terlaat  dea  Bewnaataeina 
hl«  der  Tod  am  16.  October  eintritt.  Die  Section  ergab  SobRdelakleroae, 
Pacby-Ieptomeningitii  mit  Enaephalitla  anperficialia  ofaronioa,  «Itrker  an  der 
forderen  HimbRIfle;  die  Bemiaphftren  dea  Groeabima  abgeplattet,  die  Settaa- 
Tentrikel  nogewOboliob  groaa,  der  rechte  der  ConTozltit  der  Hemiapfaire 
aebr  viel  nHber  liegend,  al*  der  linke. 

3.  J.  O.,  Banqnier,  46  Jahre  alt.  Terlieaa  an  98.  Septbr.  1858  naoh 
'/(jährigem  Aufenthalt  die  Anatalt  lo  gebeaaert,  daaa  er  Im  folgenden  Wlntor 
eine  Baiae  naoh  Italien  machte.  Hinterher  deprimirt,  »eit  Angnat  1859  tob 
Neaem  ezaltlrt,  2.  Aofnahme  in  die  Anatalt  am  7.  Oolober  1859  wegea 
enormer  Gemfitbareiabarkeit  bia  an  Thltliobkeilen,  linnloaem  OrOaaenwahn; 
apKter  toband,  aebr  acbmlerig,  belter  oder  gereiat.  Beohte  Pnpille  weiter, 
ala  die  linke.  Sprache  blnfig  anatoiiend,  meiaat  aobleppend.  Gang  breit- 
apnrig,  aobwankend.  Abtranteln  too  Urin,  Am  13.  Febraar  1861  allgemein« 
Zuckungen  am  atlrkaten  im  rechten  Arm,  rechten  facialla,  linken  Bein  mtt 
Bewoaatloaigkelt,  Einreibung  linke  am  14.  Spracbloaigkeit,  Ltbmang 
dea  reobten  Armee  and  der  Blaee  torhanden.  Am  17.  der  t«ehte  Arm 
wieder  aoti*  beweglich,  am  24.  die  Sprache  wieder  gelaoGg  nnd  der  Oaag 
beaaert  aich  fortach  reitend  mehr  nnd  mebr.  Dl«  eingeriebene  Kopbtell« 
eine  Zeit  lang  ataik,  apltei  aohwaob  eiternd,  iit  erat  am  16.  lC»i  1B61 
(also  nach  3  Monaten)   vernarbt.     Am  9.  Oolober  (alao  8  Honata  naob  Be- 
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gian),  cUpa  5  Monat«  naob  TernBTbDDg  dar  Einreibnog  oeiier  KTimpfaahll 
Bit  ftark  getrBbtfliD  BewaMMeiDi  mahrmkls  liob  wiederbolend  bit  tarn 
Tod«  am  16.  October  t661.  Bei  Rflokkebr  ■iBmÜcb  guter  HolililU  eine 
griitigs  BaiHrnng  niobt  eingetreten.  Sealioo:  Skleroea  de*  Schädel*, 
PMbj-leplaoHningitie  und  Bnoepbilitie  BapsrfieieliB  obronica,  namepllieb 
du  Tordeteo  Hirnbälfte  mit  Abplattung  der  HemiapbiiTen  des  Oroubirna. 
Sehr  ilarka  VertraobiDog  der  Biinbinte  mit  dam  Scbldeldaoh,  anleninander 
nod  mit  der  graaen  Birnrinde. 

4.  B.  H.,  36  Jahre  alt,  KMifmanti.  In  die  &Ditall  anfgenomuen  den 
18.  Joli  1860.  EDpboriitieeb,  kaunottig,  Tergeeiiiob,  geiitig  ■iemlieb  eUrfc 
geecbwiobt;  bat  QlotiaDgen,  lebr  enge  Papillen,  lehr  wenig  reagirend  bat 
Licbtwecbiel ,  die  lioka  etwai  weiter  alt  dia  recbte;  an  der  reobten  Iria 
die  äjmpatbicDa Wirkung  anfgehobao.  Sprache  aobleppend,  rerweabealt 
■hnliob  klingende  Werte,  Zange  litternd  im  Gewebe,  Handecbrift  undent- 
lieber,  obacboD  grSuer,  Qang  brailapnrig,  acbwankend,  Urinbeaeb werden, 
QfirtelgerSb] ;  Sensibilität  der  Baut  abgeatampn,  Patient  aeit  einem  Cbolera- 
anfall  1849  pajcbiaeb  Terindert,  leidet  «eil  1858  am  Schwindel,  seit  1858 
Abnahme  dea  KOrpergewiobta  ata  20  Pfd.,  erli»  im  Febrnar  1860  einen 
cpilepti formen  Anfall,  aeitdem  dentlicb  pijrobiaob  krank.  Am  23.  Mir«  1881 
allgemeiner  Krampfanfall  mit  Verlnat  da*  BewoMlaeina  (alao  naob  13  Uo- 
naten  aweiter  KrampOi  am  33.  Märt  1861  Binreibong  von  Ung.  aora 
ia  daa  Os  parietal,  deitr.  Dia  Wände  mit  karaen  Unter breobongen,  anfange 
(iSrker,  apilar  aehwacb  eiternd,  bia  1.  December  1861  alao  8  Honata.  Im 
Lanfe  der  Eiterung  itieai  aicb  ein  ein  Uarbaiflck  grotHi  runder  Knoebau 
ohne  Tabal.  Titrea,  die  aiheltan  blieb,  alte  aae  Kneaerer  Knoobenlamelle 
nnd  einem  Tbeile  der  DiploS  bestehend,  «ebmeriloi  ab.  FOr  die  nSobaten 
8 — 10  Honata,  alao  atwa  wlbrand  derDaaer  der  Eiterung  beeeerte  aieh  dar 
Gang,  er  war  aicberar  nnd  anadauernder ,  aeitdem  aber  (ortacbreitende  Ab- 
nahme auf  geiatigem  nnd  körperlichem  Gebiete  ohne  rorangegangene  Beaae- 
rnng  auf  eraterem.  In  der  Nacht  vom  30.  tum  31.  Januar  1863  (alao 
33  Idonala  nach  Beginn  dar  Einrailong  und  14  nach  deren  Ende)  erneuter 
Krampf  mit  bald  folgendem  Tode  am  Morgen.    Die  Beotioa  niobt  gaatatlet. 

5.  J.  M.,  46  Jahre  alt,  frQber  Eanfnano.  Aarnahme  in  die  Anatalt 
35.  Febrnar  1873.  Krank  aeit  Berbat  1870.  Beide  Papillen  lU  eng,  die 
linke  weiter,  gut  reagirend,  die  rechte  atarr.  Zittern  und  Zacken  In  dan 
äeaicbtamnakeln,  Sprache  hlaitirend,  Bandichrift  sehr  nneichar,  Oang  breit- 
apnrig,  acbwankend.  Enphoriatiaab,  Allaa  Qbartreibend ,  lalhalgalällig,  re- 
nommirand  mit  seinem  Termaintlicb  gniasan  VermDgen,  seiner  Familie; 
liemlich  stark  aohwachsinnig,  raishar.  Seit  dem  30.  Mir«  1873  mehrere 
Tage  hintereinander  klonisohe  und  tonische  Zock angen  in  den  Mnskaln  des 
Onaicbti  nnd  in  den  Eztremitlten ,  Torwiegend  in  den  rechten  mit  naoh- 
folgender  Parese  in  denselhan.  Bewaaalaein  tbeila  gelrflbl,  tbeila  arloachen. 
Einreibung  Ton  Ung.aereanf  daa  linke  Bcbeitelhein  am  6.  April 
1873.     Da  Patient    die   Kataplaaman    nur    leitenwaiae   and   acblieiiliab   gar 
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nicht  lieg«o  Um«,  *o  entitiDd  keloe  lange  reicbliobe  EilOTUDg  and  di« 
ipbaoeleaeirt«  Stelle  heilte  niob  mahrCTSn  Woehea.  Hintether  wm  auf 
geistigem  Qebiele  keioe  Beuernng  m  coDiUttien ,  »Hein  er  blieb  doch  im 
Suade  die  Zeitung  lu  iMen  and  mit  einiger  Aofmerkumkut  Domino  an 
«pielen,  w&hrend  in  Armen  and  Beinen  tut  die  otchiten  i'/jjahn  die 
Kriftigkeit  and  Aaedtaer  dw  Bewegungen ,  otiobdein  die  Pareee  in  den 
rechten  Gliedern  allmBlig  Oberwonden ,  erheblich  geheuert  itoh  leigte, 
■o  dus  Patient  ohne  UoterstflCinng  fut  3  Stnoden  im  Garten  nmher- 
■paiiereD  konnte.  Allein  e*  war  ein  bedanleDder  Orad  amnestischer  Aphaaie, 
Parese  dee  rechten  Nerv,  facial.  nnd  fast  ooDstaete  Blaienlftbmang  anrOek- 
geblieben.  Es  stellten  sich  bei  , Patient  nur  noeh  I  mal  am  1.  Hai  1871 
(also  nach  4  Jahren)  klonische  Znokungen  im  Gesiebte,  in  beiden  Armen 
nod  gleich  hinterher  in  den  reohtcD  beiden  Eittemititen  ein  ohne  Verlust 
des  Bewnsstseins,  bis  dann  nnter  fortschreitender  Abname  der  geistigen  nnd 
kSrperliaben  KrRfte  am  26.  Deoembet  1S7B  der  Ted  eintrat  (also  5V4  Jahre 
nach  Jener  Kopfein  reibnng).  — 

Hieran  reihe  ich  einen  6.  KrankheitBfall  vod  Gehirnerknui> 
kung  nach  Apoplexie,  der  ohne  zu  der  eigentlichen  Paralysis 
progressiva  zu  gehfiren,  doch  mancheB  Analoge  bietet 

6.  C.  H.,  38  Jahre  alt,  Notar.  Anfnahme  in  die  Anstalt  8.  Junai 
1873.  Pejobiioh  krank  seit  Welbnaohlen  1873.  Circa  4  Jahre  rorher  Apo- 
plexie mit  Sprach stBmngan ,  LafaniiDg  des  rechten  Nerv,  facial.  nnd  Tor- 
Obergebenden  InnerTationtetfimDgeD  in  der  rechten  Hand,  Die  linke  Pa- 
pille enger,  dnroh  mangelnde  Inoerration  tou  Nerr.  sympatb.  ana.  Patioot 
dentlicb  sahwschsinnlg ,  melanohollicb  erregt,  verworren,  sehr  TergeHlich. 
Seit  dem  12.  Jsnaar  Seblafencht,  die  allmalig  mehr  nnd  mehr  einen  ao^ 
rOsen  Charakter  annimmt.  Am  16.  Jaonar  1873  Einreibnng  von  Dng. 
aore  anob  das  linke  Os  parietal.  Bei  aiemlicb  sUrket  Eilemng  is 
den  nkohiteo  3  Woeben  denillche  Besserung  des  geistigen  Zuitande«.  Dann 
wehrt  Patient  Jede  Behandlnng  für  weitere  Eitemng  ab,  so  dass  im  Oanaan 
nach  6  Wochen  die  Wnnde  Terbdlt  war.  BinfUtigkeil,  Verworrenheit  nnd 
melaccbolisohe  Unruhe  traten  langsam  annehmend  wieder  hervor.  Nach 
lemporlrer  Pfleg«  in  einer  anderen  Anstalt,  kehrte  er  au  eelner  Familie 
anrflck,  wo  er  in  icbwaohslnnig  Terworreneu  Zoetacde  am  22.  October  1879 
(SVt  Jahre  nach  jener  Einreibnng)  starb. 

Demnach  brachte  in  den  beiden  erstgenannten  Fftllen  die 
Einreibung  keinen  Erfolg,  da  der  Tod  kurze  Zeit  nach  der- 
selben unter  anscheinend  begiooender  BeBserung  die  Kranken 
fortrafFte.  Im  3.  Falle  hielt  die  Eiterung  3  Monate  an,  der 
Kranke  zeigte  eine  Beaaeniog  seiner  Motilität,  keine  seines 
""'""'^en   Zastandea.     Hach  8  Monaten   (5  Monate  oaeb  der 


Uebsr  BobSdeleinreibnngeii  bei  altgeiD.  foTtoobr.  Paralyu.  299 

VeraarbuDg)  trat  ein  neuer  Krampf  mit  tödtlichem  Ende  ein. 
Der  4.  Patient  hatte  bereits  einen  Krampfanfall  ttberatanden 
vor  Aafbahme  in  die  Anstalt.  Bei  Wiederholung  desaelben 
naoh  13  Monaten  ward  die  Einreibung  gemacht,  8  Monate  lang 
daaette  die  Eiterung,  die  Motilität  besserte  sich  erheblich  wäh- 
rend der  ersten  10  Monate,  ohne  daas  eine  gUnatige  Wandlung 
auf  geistigem  Gebiete  sich  constatireo  Hess  und  die  erstere  ging 
aoch  hinterher  mit  letzterer  allmälig  wieder  verloren,  bis  22  Mo- 
nate nach  der  Einreibung  und  14  Monate  nach  der  Veruarbung 
ein  3.  Krampfanfall  dem  Leben  ein  Ziel  setzte.  Bei  dem  5.  Para- 
l^ker  entfaltete  die  Einreibang  keine  so  intensive  nnd  lang 
danernde  locale  Wirkung,  wie  in  den  beiden  Torhergehendeo  Fällen 
and  doch  war  die  Besserung  auf  motorischem  Gebiete,  während 
das  geistige  durch  Hinzutreten  der  amnestischen  Aphasie  eher 
eine  Beeinträchtigung  erlitt,  eine  erhebliche,  auf  27,  Jahr  sich 
erstreckende.  Erst  nach  4  Jahren  wiederholten  sich  die  Gon- 
vnlsionen  etwa  fUr  %  Tag  ohne  Verlust  des  Bewnsstseins  und 
b%  Jahr  nach  der  Einreibung  erfolgte  der  Tod.  Der  6.  Fall, 
der  erwähnte  Apoplecticus ,  lebte  seit  der  Apoplexie  bis  zur 
Einreibang  Über  4,  nach  derselben  bis  zum  Tode  nocb  6'/^, 
im  Ganzen  sdt  jenem  Insulte  noch  1 1  Jahre.  Bei  ihm  allein 
trat  nach  der  Einreibung  eine  vorübergehende  geistige  Besae- 
ntng  zo  Tage.  Bei  den  Paralytikern  betrug  die  Lebensdauer 
■eit  eAanntem  Ausbruch  der  Krankheit  ,S'/,  Monat,  1*/^  Jahr, 
4%  Jabr,  3  Jahr,  87*  Johr,  seit  der  Einreibung  bei  den  3 
lelsteo  (die  beiden  ersten  kommen  selbstredend  dabei  nicht  in 
Betracht)  8,  22  Monate,  b'/^  Jahre.  Dieselben  zeigen  also  zum 
Theil  eine  vergleichsweise  späte  Wiederholung  der  Krämpfe, 
eine  längere,  selbst  ungewöhnlich  lange  Lebensdauer,  wobei 
dies  2.  Moment  vielleicht  durch  das  erste  bedingt  ist,  eine 
Besserang  aaf  motorischem  Gebiet:  also  im  Ganzen  einen 
mildem  Verlauf.  Bedenken  wir  dabei,  dass  die  Einreibung 
bereits  in  einem  fortgeschrittenerem  Stadium  der  Paralyse  unter 
■ehr  ongSiutigen,  schweren,  das  Leben  bedrohenden  Krank- 
beitserscbeinungen  in  Anwendung  gezogen  wurde,  dass  trotz- 
dem  die  vorerwähnte  B^serang  auf  motorischem  Gebiete  von 
geringerer  oder  grosserer  Intensität,  zum  Theil  von  längerer 
Daner   eruelt   wurde,   ohne  dass  allerdings  die   psychischen 
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Symptome  eine  gttnstige  Wandlaog  erfahren,  indem  nament- 
lich der  frühere  Zustand  geistiger  Abacbwächung  oDTerUndert 
eich  behauptete,  dann  lAast  sich  nach  Alledem  bei  einer  früh- 
zeitigem, intensiTern  und  ausgedehntem  solchen  Einwirkung 
auf  den  Schädel  vielleicht  doch  eine  weitergehende  Verlang- 
samung und  [Mildernng  des  Verlaufes  dieser  rerderblichen 
Krankheit  erzielen.  Wenn  auch  die  anderwärts  erweckte  Hoff- 
nung auf  eine  restitutio  in  integmm  mit  der  frtlheren  geistigen 
Leistungsfähigkeit  nach  den  obigen  Erfabmngen  berabgestimmt 
werden  musB  —  denn  bei  einer  'ä~S  monatlichen  Eiterung 
hätte  sich  wohl  der  Anfang  einer  geistigen  Besserung  zeigen 
dürfen  — ,  so  scheint  doch  bei  der  dargetbanen  Möglichkeit 
einer  Besserung  ein  solcher  therapeutischer  Versuch  in  geeig- 
neten Fällen  nicht  a  limine  zurUck  zu  weisen,  schon  nach  dem 
Grundsatz:  „Remediam  anceps  melius  quam  nuUam".  Die 
Besserung  der  Motilität  in  den  TorstebeodeD  Beobachtungen 
dflrfte  aus  der  Lage  der  Einreibung  und  Eiterung  unmittelbar 
über  dem  niot«riBehen  Gebiete  der  Hirnrinde  sich  erklären.  — 
Ich  ertaube  mir  bei  dieser  Gelegenheit  zu  erwttbnen,  dass  nach 
dem  Eindruck  in  meiner  21jfthrigen  psychiatrischen  Praxis  der 
Verlauf  der  Paralyse  in  der  2.  Hälfte  dieses  Zeitraums  im  All- 
gemeinen weniger  attirmisch  aufgetreten  ist,  als  in  der  ersten 
Hälfte.  Die  Neigung  dies  zu  Gunsten  einer  grösseren  Aus- 
dehnung des  no-restraint  bei  der  Behandlung  der  Paralyse  aus- 
zulegen, ist  wohl  erklärlich,  ob  dies  aber  —  wenn  Überhaupt 
—  der  einzige  Grund  für  diese  Erscheinung  ist,  müsste  erst 
Gegenstand  einer  eingehenden  speciellen  Untersuchung  sein.  — 

Daes  in  früherer  Zeit  Schädeleinreibungen  mit  Unterbaltnng 
längerer  Eitemng  bei  verschiedenen  Psychosen  mit  sehr  wech- 
selndem Erfolg  angewendet  worden,  ist  bekannt.  Ich  erinnere 
Toraebmlioh  an  Jacobi'i  bekannte  Schrift  und  wer  sich  für  die 
Literatur  dieses  Gegenstandes  ioteressirt,  findet  dieselbe  in 
Madelung'B  Dissertation  „Ueber  die  Anwendung  der  Etnrei* 
bungen  des  Ung.  stibio-kali  tartar.  in  die  Scheitelgegend  in 
bestimmten  Psychosen",  Bonn  1869,  reichhaltig  zusammenge- 
stellt, in  welcher  er  zugleich  Über  19  neue  Fälle  aus  eigener 
Beobachtung  in  Siegburg  berichtet. 

Was  nun  die  Behandlung  speoiell  der  Paralyse  mit  solcben 
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QDd  äbnlicfaen  direct  ableitenden  Mitteln  nnd  Maassnahoien 
anlangt,  so  wurden  dieselben  mebrfaeb  alB  Mozen,  Haaroeile, 
gTOBse  Ve8icaot|,en,  Ganteriea  in  den  Nacken,  von  Bayte  und 
Calmeit,  neuerdings  ron  Voinn  in  bestimmten  Perioden  der 
Paralyse,  empfoblen.  Browne  (Simon,  Dementia  paralytica 
S.  101)  wandte  Einreibungen  ron  Crotondl  auf  den  geseborneu 
Kopf  an.  Snell  (Psych.  Ztschr.  Bd.  33.  S.  296)  sab  von  An- 
wendung des  Ung.  tart.  stib.  bei  5  Fällen  „allgemeiner  Para- 
lyse von  Doeb  nicbt  langer  Dauer"  nur  in  einem  Falle  Besse- 
rung and  in  diesem  ersebien  ibm  der  ätiologische  Zusammen- 
bang  zwischen  Besserung  und  Kurvertahren  zweifelhaft.  Sander 
(Arcb.  f.  Psych.  Bd.  VII.  S.  648)  spricht  sich  gegen  solche  Ein- 
reibangen  bei  der  Paralyse  aus,  ebenso  Mendel  (die  progressive 
Paralyse  der  Irren ,  S.  292).  L.  Meyer  (Bert.  klin.  Wocben- 
scbrift  1877  No.  21  und  1880  No.  15)  „heilte"  von  15  mit 
Ung.  tart.  stibiat.  bebandelten  Paralytikern  unter  2 — 3  monat- 
licher Eiterung  8,  während  Baunhorit  (Klin.  Wochenschr.  1880 
No.  13)  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  gegen  diese  Methode 
polemisirt.  Der  wohltbätige  Einilusa  langdaueruder  Eiterungen 
auf  den  Verlauf  der  Paralyse  ist  mehrfach  beschrieben,  so 
noch  jungst  von  /  Chrütian  in  Mareville  (Annales  ni^d.-psy- 
cbol.  1880,  Centralblatt  fttr  Nervenbeilkunde  1881  No.  2)  in 
2  Ffillen  mit  Eiteraugen  an  Armen  und  Beinen,  von  Ingel$ 
(Le^ns  orales  sur  les  pbränopatbies  par  Guitlain  2°°  Edition 
tom.  II  S.  284)  in  einem  Falle  mit  Eiterung  am  linken  Bein, 
in  welchem  die  Heilung  nach  10  Jahren  noch  bestand,  ferner 
von  Savage  nach  einem  sehr  starken  Karbunkel  (Journal  of 
mental  sc.  Jan.  1881  und  Centralblatt  ftlr  Nervenbeilkunde  etc. 
188 1  No.  9)  von  MickU  (General  paralysie  of  tbe  insane  1880) 
nach  complicirter  Fractur  einer  Tibia  und  s.  Z.  von  mir  selbst 
(Zeitsohr.  f.  Psych.  Bd.  36-  S.  711)  als  bei  einem  Paralytiker 
Dach  einer  an  Erysipelas  faciei  et  capitis  sich  anschliessenden 
langem  und  reicblicbem  Eiterabsooderung  aus  der  Nase  beob- 
achtet, nebst  einer  Zusammenstellung  weiterer  ähnlicher  Fälle 
anderer  Autoren  zur  KenntDiss  gebracht  worden.  Ob  bei  einem 
solchen  Zusammentreffen  der  Sitz  der  Eiterung  au  „einer  vom 
Gehirne  möglichst  weit  abgelegenen  Stelle",  wie  Stenger  (Zeit- 
schrift f.  Psych.  Bd.  37,  Hft.  6)  meint,  von  gUnstigster  Bedeu- 
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tung  ist,  bedarf  noch  erst  des  NachweiseB.  —  Diese  Gelegeo- 
heit  benutze  ich  zu  der  Mittheilun^,  dass  der  vod  mir  als  ge- 
beilt ange^bene  Paralytiker  (Zeitsehr.  fllr  Psych.  Bd.  36 
S.  705),  nachdem  er  iu  anscheioend  ungetrübter  Gesundheit 
ttber  3  Jahre  bei  seiner  Familie  gelebt,  wieder  erkrankt  und 
dann  bald  in  einem  apoplectiformeu  Anfall  gestorben  ist:  so 
trQgeriach  sind  die  „Heilungen"  der  Paralyse. 
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VoriSaGge  MittheitoDg  über  den  EiDflass  des  Atropins 
aDf  epileptische  Kranke. 


Dr.  KOIIoer, 

n  der  lotbring.  B«iitkt-lmDUiilmU  bei  BnargemBad. 


Daa  AtropiD  hat  oenerdings  wieder  Beachtung  geümden 
und  ist  empfohlen  worden,  oachdem  schon  früher  das  Extract 
aas  Atropa  Belladonna  vielfach  gegen  Epilepsie  angewendet 
worden  war.  Die  mit  beiden  Prtlparaten  seither  erworbenen 
Erfahrungen  lassen  in  der  That  erkennen,  dass,  wie  ältere 
Aerzte,  Hufeland,  Theden,  Stoü  und  neuere,  Trouttea»,  Skoda, 
SoetlU,  nach  Versnchen  in  LeidesdorfB  Klinik  (Compend.  v. 
Weiss)  Übereinstimmend  angeben,  mindestens  ein  Einfluss  auf 
die  bei  der  Epilepsie  auftretenden  Erscheinungen  zu  Consta- 
tiren  ist.  Freilich  blieb  er  hinter  den  gehegten  Erwartungen 
zurficfc.  Broadbent  (der  das  Extraet  bis  zur  Pupülencrweite- 
mog  in  steigender  Dosis  gab)  und  Tataiti,  der  (von  0,0005— 0,002 
steigend)  das  Atropin  anwandte,  berichten  wobl,  letzterer  über 
4,  Fälle  von  Heilung.  Im  Allgemeinen  aber  kann  doch  noch 
die  Ansicht  als  geltend  angesehen  werden,  nach  welcher  man, 
wie  Nothnagel  in  seinem  Resumä  (Arzneimittellehre  von  JV.  v. 
RoMsbach  1878)  »immer  nur  Besserung,  keine  Heilung  sah, 
während  allerdings  in  der  Neuzeit  verschiedene  Aerzte  eine 
voUstfindige  Heilung  nach  Atropin  gesehen  haben  wollen.  Doch 
fehlt  hier  die  Ffllle  bestätigender  Einzelbeobachtungen".  Solche 
wenn  aacfa  bei  dem  zu  Gebote  stehenden  Material,  leider  nicht 
f^r  Heilung,  doch  wenigstens  als  Anhaltspunkte  fBr  eine  ge- 
oaaere  Indiridualisirung  und  Indication  zu  sammeln,  war  die 
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Absiebt  bei  der  VertfffeDtlicbaDg  der  naebetebend  zasammen- 
gefassteo  VersachBreaultate ,  welcbe  durcb  subcutane  Apptica- 
tton  des  Atropina  bei  Epileptiacben  gewonnen  wurden. 

Ausgangspunkt  für  einen  abermaligen  Veraacb  tberapen- 
tischer  Anwendung  des  A.  bei  Epilept.  wurde  die  wiederbolte 
Beobacbtnng,  nacb  welcher  bei  mehreren  unserer  Kranken  Tor 
dem  Anfall  der  Pols  ein  voller,  eigenthamlicb  weicher,  modu- 
lirender  von  mindestens  84  Frequenz,  bei  anderen  gegentbeils 
bart,  gespannt  und  frequent.  jedenfalls  aber  bei  fast  allen  Beob- 
achteten ein  von  dem  sonst  als  Norm  fUr  den  einzelnen  Kran- 
ken anzusehender  Puls  verscbiedener  und  unregelm&saiger  war. 
Neben  diesen  Pulsformen  bestand  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Pupillenyerengerung  —  nie  Erweiterung.  Diese 
Erscheinungen  verschwanden  während  des  Anfalle  und  schlagen 
nach  demselben  in  das  Gegentheil  am.  Nur  haben  die,  be- 
sonders von  Wiener  Aerzten,  Schroff  und  SchDlern  desselben, 
an  Menschen  mit  Atropin  angestellten  Versuche  ergeben,  daas 
nacb  dessen  innerlicher  oder  subcutaner  Anwendung  zuerst 
eine  Puleverlangsamung  (wie  dies  auch  Zei$s,  DiasertalioD, 
Jena,  unter  Preyer  gefunden)  und  später  erst  Beschleunigung 
(wie  solche  nach  der  Application  Metniot,  Erlenmeyer,  WAer 
und  Cavtazani  behaupten)  unter  gleichzeitiger  Pnpillenerweite- 
rung  auftrat.  Es  lag  daher  nahe,  durch  das  Atropin  den  ab- 
normen Zustand  der  Oefllsainnctvation,  der  den  Krampfanfall 
einleitete  und  damit  letzteren  selbst  zu  coupiren. 

Die  Erwartungen  betreffs  einer  Heilung  eines  der  später 
näher  zu  schildernden  Kranken  konnten  und  durften  dabei 
treilicb  nicht  zu  grosse  sgin;  schon  im  Hinblick  auf  die  lange 
Krankheitsdauer.  Sehen  doch  Berpin  und  Voüin,  welche  nocb 
am  meisten  für  die  Heilbarkeit  der  Epilepsie  plaidirt  haben. 
Epileptische,  welche  mehr  als  nUO  Anfälle  erlitten  haben,  als 
nicht  mehr  heilbar  an. 

Ea  wird  daher  in  der  nachfolgenden  Zusammenstellung 
einer  Reihe  mehr  oder  weniger  vollständig  angeführter  Beob- 
achtungen nur  darauf  ankommen,  festzustellen,  ob  das  Atropin 
einen  Einiluss  auf  die  Kranken  gehabt  hat  und  wenn,  welcher 
Art  derselbe  war;  femer  ob  die  vor  der  Hand  gewonnenen  Re- 
sultate  zu  weiteren  Versuchen  aufiordern,  weil  solche  das  Ha- 
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lerial  zu  einer  event  genanereo  ludiridualiBirnng  der  Fälle  und 
damit  der  Indication  ZQrAnwendungdeaAtropiuBiDsich  Bcbißssen. 
Anfangs  bat  nur  die  Absicht  bestandeu,  einzig  und  allein 
gegen  die  Zahl  der  Anfülle,  besonders  bei  scbwer  leidenden 
Epileptikern,  bei  denen  Bromkalium,  wenigstens  in  den  verab- 
reichten geringeren  Dosen,  ohne  günstige  Wirkung  blieb,  ror> 
zugeben.  Erst  später,  als  die  Aufmerksamkeit  durch  gewisse 
regelmässig  auftretende  Erscheinungen  in  dem  Wesen  des 
Pulses  und  der  Pupillen  geweckt  wurde,  sind  genauere  Zäh- 
lungen und  VergleichuDgeo  vorgenommen  worden. 

Das  Atropin  hat  wirklich  die  Anfälle,  den  Puls  und  vor 
Allem,  wie  es  scheint,  auch  das  psychische  Wesen  der  Kranken 
beeinflosst.  Allerdings  sind  die  Itisherigen  Resultate  nicht  so 
gleichwertbig,  wie  wohl  wänscbenswerth ,  ausgefallen.  Sind 
doch  die  in  Bezug  auf  Pulsfrequenz  und  Auftreten  der  Anfalle 
Dach  Application  des  Atropins  gemachten  Beobachtungen  einige 
Mal  bei  verschiedenen  Kranken  vfillig  einander  widersprechend. 
Entgegen  der  von  Einigen  unmittelbar  nach  Atropineinnahme 
beobachteten  FulsverlangsamungistnachderlnjectioD  von  Atropin 
(0,001)  bei  mehreren  unserer  Kranken  erst  eine  hochgradige 
Beschleunigung  und  erst  später  folgende  Verlangsamung  des 
Pulses  aufgetreten,  ohne  dass  irgend  welche  Vergiftungs- 
symptome (nach  Nothnagel  soll  bei  eingetretener  Vergiftung 
oft  schon  bei  0,001  zuweilen  die  Verlangsamong  ausbleiben 
und  sofort  Beschleunigung  eintreten)  gerade  bei  solchen  Kran- 
ken zu  beobachten  waren.  Nur  bei  einer  Kranken  gelang  es 
fast  coDstant,  den  frequeoten,  gespannten,  kurz,  veränderten 
Puls  unmittelbar  nach  der  Injection  als  herabgesetzt,  ruhig 
und  gleichmäsaig  zu  zählen.  Darin  aber  stimmen  die  Resultate 
Bberein,  dass  der  vorher  unruhige  und  eine  UDgleicbniässige 
Beachaffenbeit  in  der  Spannung  der  Arterienwand  verra- 
thende  Puls,  wie  dies  schon  Voiain  spbygmograpbiscb  vor  den 
Anfällen  gefunden,  nach  der  Atropininjection  ruhiger  und  gleich- 
massiger  wurde. 

Die  Pulsbescbaffenbeit  war  denn  auch  zumeist  der  An- 
haltspunkt, ob  eine  Ii^ection  gegeben  werden  sollte  oder  nicht 
Meist,  mit  nur  drei  Ausnabmen,  in  denen  bis  zu  0,002  ge- 
stiegen wurde,  ist  0,001  angewandt  worden.  Die  Anfälle  selbst 
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blieben  nicht  aus,  aber  oft  waren  sie  schwächer  als  man  nach 
der  Torberi^en  Erregung  der  Kranken  zu  sehen  erwartet  hatte. 

Die  Kranken  erholten  sich  rascher.  Das  Sensorium  blieb 
bei  mehreren  freier  als  sonst  nach  den  Anfällen.  BesonderB 
war  die  psychische  Ruhe  eine  grössere;  bei  Einigen,  welche 
sich  nach  ihren  Anfällen  stets  durch  grosse  Erregung  au»- 
zeichoeteD,  war  solche  nicht  oder  in  sehr  geringem  Grad,  viel- 
leicht iD  abweisenderem  Wesen  nur,  zu  bemerken.  Dabei  sind 
die  Kranken  während  des  Atropingebrauches  nie  unrein  ge- 
wesen und  haben  sich  in  den  interparoxysmellcD  Zwischeo- 
i^umen  voUstäudig  wohl  —  wie  einige  selbst  sagen  „freier  im 
Kopf"  —  befunden. 

Verschwiegen  darf  nicht  werden,  dass  mehrmals  knn 
□ach  der  Injection  Anfalle  auftraten.  Sollen  diese  als  ausgelöst 
durch  den  bei  der  lojeetion  nothwendig  eiotretenden  geringen 
peripheren  Reiz  angesehen  werden?  —  Eher  möchte  ich  glaaben, 
dass  die  Injectionen  zur  richtigen  Zeit,  d.  h.  knrz  vor  diesem 
Anfall,  ausgeführt  worden  sind  und  dass  der  drohende  Anfall 
sieb  wirklich  durch  einen  ungewöhnlichen  Puls,  wie  er  ge- 
schildert, dem  Gefühle  rerrathen  hat.  Dabei  kann  ja  noeh 
immer  zugegeben  werden,  dass  die  Injection  des  Atroptns  das 
auBlfisende  Moment  fQr  die  bereits  an  der  Reizschwelle  ste- 
hende augenblickliche  Spannung  im  NerrensTStem  abgab.  So 
viel  ist  gewiss,  dass  die  Ii^ectionen  entweder  gleich  oder 
später  den  Puls  und  die  Art  der  Anfälle  heeinflnsst  haben. 

Ein  Kranker  gab  dies  selbst  an  in  Bezug  auf  das  Ver- 
schwinden vorher  unangenehm  empfundener  Sensationen.  S«iDe 
Anfälle  beginnen  mit  einer  Aura.  „Vom  Magen  aufsteigendes 
heisses  Gefühl",  Brechreiz.  Ander  Mal  spürt  Fat.  einen  krampf- 
haften Zug  und  „Schmerz"  in  den  Haaren,  Kältegefühl  in  den 
Extremitäten  und  allgemeines  Unbehagen.  Bei  seinem  Eintritt 
gab  Pat.  selbst  an,  dass  die  Anfälle  unregelmässig  aber  stets 
zu  mehreren  hintereinander  aufträten.  Die  Folge  bestätigte 
das.  Im  Juli  v.  J.  bekam  Pat.  eine  ganze  Reihe.  Er  war 
darauf  benommen  und  hatte  kein  Bewnsstsein  von  den  An- 
fällen selbst.  Im  Aug.,  Sept.,  Oct  u.  s.  f.  wiederholte  sieh 
derselbe  Cyclus.  Bromkalium  ist  ohne  Erfolg  geblieben.  Die 
Benommenheit  blieb,  der  Appetit  war  eber  gestört   Vom  Jan. 
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wnrde  AtropiD  iojicirt  und  zwar  stets  nur  dann,  ffean  der  PdIb 
die  erwähote  UDregelm&saige  BeBchaCfenheit  zeigte,  er  war 
dann  voll,  weich  and  andulirend.  Leider  wurde  die  Zahl  der 
Anfälle  nicht  verniiDdert.  Im  Gegentbeil  zeigen  die  Winter- 
monate eine  grössere  Anzahl  als  die  Herbstmonate  und  gerade 
in  jenen  ist  Atropin  angewandt  worden.  Dagegen  ist  oft  die 
Wahrnehmung  gemacht  worden,  dass  die  Benommenheit,  das 
sehmerzlicbe  Ziehen  im  Nacken  nnd  den  Haaren,  dass  das 
Kältegefühl  in  den  Extremitäten  nach  der  Injection  veracbwan- 
den  und  WfirmegefQhl  ebenso  wie  allgemeinem  Wohlbehagen 
Phitz  machten.  Der  Anfall  blieb  dabei  freilich  nicht  aus.  Es 
Bchloss  sich,  wie  zum  Zeichen  dass  die  Anra  acht  sei,  in  den 
folgenden  Tagen  sogar  eine  Reihe  von  Anfällen  an.  Atropin 
hatte  auf  dieselben  dann  keinen  Einflnss.  Nur  war  selbst  nach 
einer  aolchen  Reihe  von  Antillen  das  Sensorium  freier  und 
der  Kranke  nie  besonders  hefUg  erregt,  wfthrend  er  frtther  be- 
nommen und  oft  sehr  gereizt  sich  zeigte. 

Den  Puls  betreffend  wurde  fast  stets  unmittelbar  nach  der 
Injection  eine  vermehrte  Frequenz  constatirt.  Erst  später  nach 
30  oder  120  Minuten  (von  10  zu  10  Min.  geztthlt)  trat  eine 
Verlangsamang  ein.  Dann  wurden  auch  die  Schläge  gleich- 
massiger  und  ruhiger,  während  die  Welle  vorher  eher  der 
durch  sphygmographisehe  Curven  von  Eckeverria  vor  den  An- 
fällen gewonnenen  entsprach,  der  eine  grössere  Hdbe  derselben 
und  dioroten  beschleunigten  Puls  gefunden  hat. 

Die  gleichen  Verhältnisse  waren  bei  einer  Reihe  von  an- 
deren Epileptikern  zu  beobachten.  Bei  einigen  ist  weder  die 
Zahl  noch  die  Stärke  der  Anfälle  selbst  beeinflnsst  worden. 
Nur  scheinen  auch  bei  ihnen  die  Anfälle  zuweilen  hinausge- 
schoben worden  zu  sein.  Bei  Anderen,  die  stets  einen  Cyclüs 
schwerer  und  rasch  anf  einander  folgender  Anfälle  zu  erleiden 
hatten,  wurden  dieselben  gleichmässiger  auf  sonst  gleiche  Zeit- 
rftome  vertheilt  und  wich  die  Erregtheit,  besonders  bei  einem 
Kranken  einer  im  Ganzen  grosseren  psychischen  Ruhe  —  nicht 
Benommenheit  Bei  wenigen  ist  die  Anzahl  der  Anfälle  ge- 
ringer  geworden.  Mit  Sicherheit  kann  das  nur  bei  einer 
Kranken  behauptet  werden. 

Der  Beginn  ihrer  Erkrankung  kann  nicht  festgestellt  wer- 
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den.  Doch  scheint  sicher,  dase  schon  vor  den  WuthaußllleD, 
welche  Fat.  1869  nach  Marärille  brachten,  die  Anfälle  meiBt 
um  die  Zeit  der  Menses  aufgetreten  sind.  Bei  ihrem  Eintritt 
in  unsere  Anstalt,  im  September  rorigep  Jahrea,  sagte  Pat. 
selbst,  dass  sie  in  einigeo  Tagen  sehr  aufgeregt  werden  würde. 
Die  Anfälle  traten  dann  auch  Ende  des  Monats  auf.  Die 
Kranke  wurde  anrnhig  und  erregt,  kurz  darauf  Menses.  — 
Ende  November  Menses.  Anfang  December  die  Anfalle  u.  b.  f. 
Soweit  die  Beobachtung  reicht,  traten  dieselbeo  stets  um  die 
Zeit  der  Menses  auf.  Sie  kündigten  sie  entweder  an  fHler 
folgten  ihnen.  Erst  seit  einem  regelmässigeren  Atropingebraucb 
(die  Injectionen  wurden  aber  auch  hier  nur  bei  einem  abnormen 
Puls  gegeben)  blieben  grossere  freie  Zeiten  zwischen  ihnen 
and  den  Menses  bestehen  und  ist  die  Anzahl  verringert  wor- 
den. Die  Kranke  zeigt  wenigstens  als  Gesammtsnmme  der 
Anfalle  eine  niedrigere  Zahl  als  in  den  Herbstmonaten.  Zu- 
weilen ist  die  Benominenbeit  nach  den  Anfällen  wie  früher 
gewesen.  Entschieden  aber  ist  die  Erregung  eine  nicht  mehr 
so  hoohgradige,  mindestens  kurzer  dauernde,  als  früher  nach 
den  Anfallen  gewesen.  Die  Kranke,  welche  früher  bei  den- 
selben stets  unrein  war,  iat  aasserdem  während  der  Atropin- 
injection  reinlich  geblieben. 

Nach  Allem  steht  fest,  dass  das  Atropin  in  der  Tbat  die 
hei  Epilept.  auftretenden  Erscheinungen  beeinflasst  hat  und 
zwar  ohne  unangenehme  MebeoerscheinungeD  Seitens  des  Ver> 
danangBsystems  der  Kranken  hervorzurufen.  Auch  von  der 
sonst  bei  Bromkaliumgebranch  so  oft  bemerkten  Benommen- 
heit der  Kranken  während  der  interparoxjsmellen  Zeiten  ist 
nichts  bemerkt  worden.  Im  Gegentheil  haben  sich  die  Kran- 
ken, meist  jahrelang  leidende,  alte  Epileptiker  psychisch  freier 
und  wohl  gefühlt;  ihr  Appetit  blieb  ungeschmälert.  Insbeson- 
dere scheinen  die  Anfalle  schwächer  gewesen  und  die  psychi- 
sche Erregung  geringer  geworden  zu  sein,  ohne  erweisliche 
Abnahme  der  Frequenz  der  Anfälle.  Die  oben  erwähnte  Kranke 
war  die  Einzige,  bei  der  die  Anzahl  geringer  wurde.  Sie  ist 
aber  anch  die,  bei  welcher  stets  und  unmittelbar  nach  der  In- 
jection  eine  Pulsverlangssmnng  zu  oonstatiren  war.  Mfigliob, 
dasa  diese  Erscheinung  bei  Fortsetaung  der  Versuche  an  noch 
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acderen  Kranken  Anläse  zu  einer  genügenderea  Erklärung  fDr 
die  Atropinnirkung  and  die  Indication  derselben  giebt.  Zu 
bemerken  ist,  dass  dieselbe  Kranke  allein  mit  Ausnahme  eines 
männlicben  Kranken  mebr  Atropin  im  Ganzen  in  der  gleichen 
Zeit  als  andere  bekommen  bat. 

Die  Dosen  der  Iqjectionen  können  ja  aber  auch  noch  er- 
höht werden,  nach  Nothnagel  bis  zu  0,003,  nährend  FatalH 
0,002  nicht  Übersteigt  Sie  haben,  bei  unaem  Kranken  we- 
nigstens,  wie  erwähnt,  durchaus  keine  Ubleo  Nachwirkungen 
zur  Aeosserong  gebracht  Nur  dreimal  traten  nnd  zwar  erst 
nach  längerem  nnd  häufigerem  Gebraaeh,  leichte  und  sehr 
rasch  vorUbergebende  Vergiftungserscbeinungen ,  Trockenheit 
im  Hals,  Schwindel;  einmal  Brecbreis  anf.  Einigemal  wurde 
Hjperästbesie  und  zwar  auf  den  Vorderarm  beschränkt,  an 
welchem  die  Injection  gemacht  worden  war,  bemerkt.  Diese 
ist  aber  auch  einmal  bei  einem  Kranken  unmittelbar  nach 
einem  Anfall  beobachtet  worden  und  braucht  daher  nicht  als 
absolut  abhängig  tod  einer  Atropininjection  angesehen  zu 
werden. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Einfluss  des  Atropins  ein  gün- 
stiger zu  nennen.  Von  wesentlicher  Bedeutung  scheint  bei 
seinem  Gebraaeh  1)  der  Vortheil  zu  sein,  dass  man  dasselbe 
nicht  immer  zu  geben  braucht  In  den  interparozysmellen  Zeiten 
bedarf  der  Kranke  keiner  weiteren  Eingriffe.  Die  Injection 
braucht  nur  bei  Anwesenheit  eines  fUr  den  Kranken  abnorm 
zD  nennenden  Pulses  ausgeführt  zu  werden.  2)  Das  Atropin 
hat,  bei  vorsichtiger  Anwendung,  keinen  ungünstigen  Einfluss 
auf  das  Sensorium  und  den  Appetit  der  Kranken,  wie  dies  bei 
Bromkaliumgebrauch  von  Voisin  a.  A.  bemerkt  worden  ist 
Die  Kranken  bleiben  länger  verschont  von  der  dem  Brom- 
kaliuiD  wobl  nicht  mit  Unrecht  z.  Th.  zugeschriebenen  Ver- 
blsdnug.  Sie  haben  mehr  wirklich  freie  Zeiten  und  psychisches 
Wohlbehagen,  Endlich  sind  sie  reinlicher,  wenigstens  in  un- 
seren Fällen,  bis  jetzt  gehlieben. 

Es  verdient  daher  das  Atropin  den  ihm  schon  angewiese- 
oeo  Platz  in  der  Therapie.  Es  steht  besonders  in  seiner  Anwen- 
dung bei  unheilbaren  Epileptikern  dem  Bromkalinm  nicht  nach. 
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40.  ord.  Versammlnng  des  psycbiatriscbeu  Vereins  ZQ  Berlin 
an  16.  Min  1881. 

AnweaeDd  die  Hamn  Btmto-CulifM,  ZMircnin-j-Sohwaiierbof,  EtUt- 
Cbarlottanbnrg,  FrOlicA-Btrlin,  GruneiciaU-Potidam,  OatlMladl-BttliD,  Htimann- 
Dalldorf,  IdtUr-DMiort,  LäAr-Sebwemrhet,  3f«id«/-Bar1iii,  JUim-BlankoD- 
bürg,  Rtiniatdi-,  Stehler-,  &Ar«tr-Dal)darf,  i^iiAi>{s>CbuloUMibarg,  Suitper- 
Dalldorf. 

Dar  Tonitiendft  Lahr  erSffnet  die  Silsang  mit  getebsnliefaen  Hit- 
ib«i1uDgen. 

An  Stelle  de«  dnreb  Kruikbeit  «erbiDdeiten  Sckä/tr  flbeniiaiiiit 
ZMSrrenbtrg  dM  Bererat  der  Slttang. 

Schröter,   R.,    Dia  Beuilanbaog   geiateikranker   Verbreeber   ana 

der  Irrenanitalt. 

Die  rolgeode  Betraohtang  bat  ipecieU  ODaere  Berliaer  IrrsDanatalta-Tar- 
bäitaiaae  inr  Grundlage  and  beiiebt  aicb  aowobl  aaf  TerbreobeTiaab« 
iTre,  die  alao  im  pjyabiatriaoben  äiDoe  nicht  aigeotlicb  ala  Verbreeber 
gellen  kOone»,  neil  eie  daa  Verbrechen  ala  offenbar  Qaiateakraoke  ana- 
Obten,  ala  anob  aaf  iire  TcTbreober,  die  alao  im  Laufe  der  Btrathalt 
geialeakrank  wurden.  Beide  Clauen  (geiateak ranke  Verbrecher)  aiod  in  der 
Berliner  Irrenanetall  tablreicb  Tertrelen,  gerade  dubaib,  weil  dieaslbe  aebr 
Torwiegend  den  PBegeafreoken  ontabar  iat,  wodurch  eine  AnaammlnDg 
solcher  Elemente  notbwendigerweiaa  eotateben  mnaa,  welcbar  eine  mehr  dem 
Heilawecke  dienende  Anstalt  liob  gern  entledigti  nod  da«  «ind  ao  erater 
Stelle  die  geiateak  ranken  Verbreoher.  Ei  kamen  s.  B.  im  Lande  de*  *er- 
floisaneo  Jabrea  anf  den  HlDnerpaTillona  der  vorderan  Abtbeilnog  der  Irren- 
BOBtalt  au  Dalldorf,  —  bei  einem  Darcbachnittabeatand  Ton  SSOHInnen 
innerhalb  darielhsn,  —  anter  dem  Zn- and  Abgang  allein  40  geiateakranke 
Männer  vor,  die  mit  dem  Strafgeeeta  in  Cooflict  gerathen  waren.  DaTOD 
batten  31  ibr  Verbrechen  in  Betiebnng  aar  Jetaigen  Qeiateakrankbeit  be- 
gangen. In  19  Fällen  handelte  ea  «iob  du  aehwere  Verbrechen.  Aoteertlem 
Wardan  auch  noob  eintelae  geiataekranke  Verbteofaer  aaf  den  Verdacht  bin, 
ein  Verbreoben  anegeUbt  an  haben,  der  Anitalt  ingeRlbrL 
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Dadarch  ei^ben  siob  TJelftohe  Beiiehutigea  Bwischsn  der  Anstalt  und 
dei  Ciiminalpoliaci  nod  rsoht  Tiela  DebaistSnda,  gans  beiODdeni  anoh  für 
da*  inaar«  Leben  in  dar  Anstalt.  Es  liegt  mir  fem,  den  von  berufeneren 
Fadera  geRIhrteD  Streit  Ober  die  Frage:  wohin  mit  den  geiBteikrankea 
Tarbrechem?  hier  in  aller  Form  auffrieoben  au  wollen.  (Vgl.  Danuroio, 
SkU,  OkucA,  BoOer,  Batr,  Wtedemeüter  in  Altg.  ZMchr.  f.  Faychiatrie 
Bd.  19.  31.  32.)  lab  will  nar  im  Vorbeigehen  erklären,  dass  icb  mich  für 
bcfondere  Anataltan  fflr  geisteikranke  Terbreoher,  wie  wir  sie  in  England 
bereit«  baben  (Dnndram  und  Broadmoor),  nicht  begeistern  kann.  Aber 
«  dringt  aich  mir  dnrch  die  tAgllche  Erfahrung  die  Nolbwendigkeil  immer 
oiehr  aaf,  daaa  endlich  Etwas  darin  von  den  «taallicben  Behörden  geschehen 
■oai  und  daaa  dieaea  doch  wohl  in  der  BioriobtaDg  besonderer  Abthei- 
Inngen  fflr  irre  Varbreoher  an  dan  groasea  Sirafan stalten  in  gesofaeben 
bitte.  Tialleioht  weist  der  Waldbeimer  Versnob  anf  die  nothwendigo 
Oambinalioo  an  einer  Irren sbtheilnBg  für  mehrere  groase  Btrafanttalleq  au- 
umoiea  bin.  An  dleaelba  würde  sich  eine  Abtbeiinng  fflr  irre  sieche  Ver- 
brecher, die  Laiarethatation  eto.  aweokmSesig  tutsohliessen  lassen.  In  wie 
weit  gewisse  Claaaen  Ton  Tarbreoheriscben  Irren,  deDBn  ich  die  gewHhn- 
liehs  Irrananatalt  niabt  nnbedingt  TerschlieaacD  wflrde,  dort  auch  nnterzu- 
kiagen  wären ,   wSrde  die  Erfahrung  und  ein  Qeseti  sa  bestimmen  haben. 

Hit  einem  Worte  will  ich  nur  andeuten,  daas  die  in  mbigem  Fort- 
schritt gaaohehena  freiere  Oeataltung  und  Organisation  nnserer  neuen  Irren  - 
aaatalteo  an  sieh  und  in  ihrem  ganceo  Wesen,  keine  AntbewahrDngsoi'te 
■nd  VanlahernngsoTte  fOr  Verbrecher,  besonders  nicht  Fflr  genhrliche  Ver- 
hreefaer  and  Ansbreobat  mehr  sein  kfinneo  nnd  wollen. 

In  dam  Bestreben  aber,  daei  für  den  geisteskranken  Verbrecher  mSg- 
hebet  rasch  eine  aaobgemässe',  irren äratliche  Bebandlnng  herbei gefflbrt 
»erde,  sind  wir  wobt  Alle  einig.  Dagegen  acheint  es  mir  Jetst  an  der  Zeit 
u  sein,  «inen  Ueinungaanitausoh  au  veranlassen  Ober  eine  uns  sehr  stark 
herillireade  Piaga  ans  diesem  aebiele,  nSmlicb  Ober  die  Art  und  Weiss 
dar  Benrlanbong  geisteskranker  Verbrecher  aus  der  Irren- 
aaatalt,  weleben  ich  an  der  Hand  anserer  Dalldorfer  Verblltniaae  bier- 
dsreb  einauleiten  beabsichtige. 

Die  Frage  llsst  sich  hanptBaoblioh  von  iwei  Gesichtspunkten- ans  bo- 
trachten,  ich  meine  vom  bamanen  nod  vom  strafrechtlichen.  Viel- 
lakAt  kSonle  man  auch  noch  den  na tional-Skonomischen  herantieben, 
warn  nan  berechnen  will,  daaa  der  Kranke  in  der  Anstalt  jährlich  mehrere 
hundert  Hark  kostet,  wibrend  er  ansserbalb  der  Anstalt  befindlich,  min- 
dastoo*  ebenso  viel  verdienen  würde,  dass  demnach  um  diese  Doppelsnmme 
BcbOD  im  EinsollUt  das  Kationalvermfigen  bereichert  wflrde. 

Benrlaabnngen  von  Irren  flberbaupt  worden  von  Selten  der  I>1- 
reetion  der  Berliner  Irrenanatalt  von  Jeher  in  der  homanaten  Welse  gewlhrt, 
nll  und  ohne  Abholung  dnreh  die  AngehSrigen,  jenaohdom  es,  nach  Bret- 
liebem  Ermessen ,  der  einaeine  Fall  tn  erfordern  schien. 
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geichieht  noch  beate  Bowobi  anf  Standen,  und  beaond«!«  tnr  Pflega  dar 
familiären  Betiehaagen  nach  der  Stadt  hin,  ali  anoh  anf  mebTSre  Tage 
bioterein ander  nnd  IHnger,  gana  besondera  dann,  ireDD  der  PaL  soweit  ge* 
beMert  ist,  dass  er  aioh  dranaaeD  eine  Btellang  lofaaffen,  oder  uuit  erst 
dranssen  anf  Probe  wieder  etwas  arbeiten  soll,  sei  es  in  neaeti,  sei  es  in 
altgewobnten  VeTbllCnlBaeD ,  om  womSglloh  bald  naohbei  definitiT  nnd  vor 
■nsserer  Noth  geiicherteT,  wieder  in*«  arbeitiTolle  Leben  eiiitntan  m 
kSnnen. 

Lalateres  ist  iminei  der  Hanptgrnnd  fBr  l&ngere  Benrlaahnng  Qeiataa- 
kranker  aus  d«T  Anstalt  gewesen,  —  und  nm  aolobe  handelt  es  sieh  jelat 
gerade  tut  uns,  —  ond  lab  kann  dabei  Teraiahem,  dasa  diese  Einrlobtosg 
sich  bisher  als  segenbringend  bewlhrt  bat.  Bei  Benrlaabnngen  ron  Oeislea- 
kranken,  welche  Vetbrecben  begingen,  haben  ans  im  WeseotliobeD  dieselbeo 
Qeaichtspankte  geleitet,  da  für  ans  das  Wohl  anaeres  Kranken  an  erster 
Stelle  BerQckeiobtignDg  Terdient,  an  aweitor,  daram  aber  darebaas  nicht  ala 
gering  anenechlagender,  haben  wir  dabei  mit  seiner  Eigenschaft  als  Ver- 
brecher nnd  mit  der  auatSodigen  Behörde  an  reoboeD. 

Die  Barechtignng  au  längerer  Bearlaabang  von  geieteakTMiken  Ter- 
breohera  Im  Allgemeinen  glaabe  ieh  aaf  §  23  des  Slrf.-Oee.-B.  nabedingt 
begrdnden  aa  kOonen.  Dieser  Paragraph  spricbt  nlnltob  aas,  daei  die  ea 
einer  längeren  Zach  thaua- oder  QefäDgnlsestrafeTernrtbeilten, 
wenn  sie  drei  Tiertheile,  mtodeetens  aber  ein  Jabr  der  ihnen  «nfarlagtea 
Strafe  Terbflsst,  sieh  aacb  wBbrend  dieser  Zeit  gut  gefBbrI  haben,  mit  ihTvr 
Zastimmung  rorllafig  entlaaeen  werden  kUntieti.  Die  TorlaoAge  Bnt- 
lassang  kann  aber  bei  sobleobter  FBbmng  des  Botlaasenen  in  Jeder  Zeit 
widertnfen  werden.  In  besonderer  Verordnung  Tom  Hör.  1871  nnd  27.  Jan. 
1873  werden  die  Strafe nslalls-Directoren  an  torgflltiger  Siebtang  angebalten, 
hm  ADssabliesanng  aller  rQckralligeo  Strafgefangenen  '). 

Als  Beweggrflada  anr  vorllnSgen  Enllageang  werden  hauptalohlidi  ao- 
gegeben,  daee  der  Betreffende  Qelegenheit  ■um  ehrlichen  Erwerbe 
finden  solle  nnd  dass  dadarob  die  Qefabr  der  Bflokfilligkelt  ver- 
miodert  werde. 

Anch  fOr  ans  treten  im  Besag  aaf  Bearlaabang  geisteskranker  Vci^ 
b recher ,  die  anter  gewlsien,  später  au  besprechenden  besonderen  Bedin- 
gungen gewKbrt  werden  aollen,  baoptsScblicb  nnr  Jene  beiden  Geaiobtapaakte 
herror.  Eine  Kogere  Bewlauhnng  Ton  Irren  Bberhanpt  wird  von  nna  an 
eraler  Stelle  eii  dem  Zwecke  gewfibri,  noi  Oelegenbeit  fflr  das  hatreffaada 
IndiTidaum  in  geben,  sein  Br od  siob  draassen  wi  eder  a«  rerd  lenea. 
Für    den    geil tea kranken    Verbrecher    kGnnen    wir    keine    andere    Meinong 

■)  Hier  ist  3  493  der  neuen  D,  Slrf.-Piooesa- Ordnung  anaaiiehen, 
welcher  lieh  dahin  auaipricht,  das«  die  in  der  Irrenanstalt  lagebrachle  Zeit, 
an  der  Slrafseit  aDcureebnen-ist,  wenn  der  irre  Verbrecher  ana  der  Straf- 
anstalt direct  dabin  vereetat  wurde. 
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luflbw  b«beii.  Jenet  »Ddat«  Paukt  der  VethUtong  dar  BflokfllHg- 
kelt  iMt  aber-  iniooderbait  fdi  nntere  geUt«akniik«D  Tnbreobet  eint 
itppelt«  Beiiehiiiig.  Dann  «•  kommt  >u  dM  Sorge,  die  Bfiokfllligkeit  ip'a 
Teibreabeu  ■□  btndeni.  Jene  «nde»,  die  RQoknUligkeit  in  die  Kraob- 
beit  (d  TeibtiteD;  —  and  handle  «•  »leb  oft  aaob  nur  am  eine  Verbätang 
dM  Eintritta  «ibirenraT  EruikbaiUera^eioiingei]  I  —  Man  maBa  ea  nar 
nitfllbleD  kOnneD,  welobeo  Eindraok  ea  anf  die  Kranken  anwbt,  wenn  sie 
dl,  wo  eie  licb  lU  einer  vcrtraoeniTOllen  Bitte  am  Oenebnigong  einea 
tlrlaobo,  dnreh  ein  lange  Zeit  bewlbrtee  gntei  Verbalten  bereobtigt  hielten, 
imowr  wieder  die  Bitterkeit  einer  abiobUgigea  Antwort  erfahren  mOMent 
Und  in  den  Flllen,  wo  geialeBkrank«  Verbreober,  naeb  Eriielang  einet 
«ewntlioben  Beuerung  ihris  Leidem  und  bei  lange  Zeit  fort  goieiglei 
gnter  moraliieher  Haltung,  ans  ftueeereD  Orfindon  einen  Urlaub  niobt  >s 
Kwirken  TCrmoobteD,  unter  Bedingangen,  wo  eonat  Jader  anders  Irre  ihn 
bakommen  kann,  da  wird  ihr  Ton  den  Uitkruiken  [Qr  gana  berechtigt 
angeaehenea  Verlangen,  anob  auf  deren  Verhalten  in  d«  Anattlt  nicht  eben 
gSnatig  einwirken. 

Dia  Oewiobtigkeit  aoloher  BelTMbInngen  wird  Dooh  erhobt,  wenn  wir 
auf  die  familiäre  Seile  der  Bedeutung  von  Baurlanbangeu  motaliicb  ge- 
bobenor  gtiateakraoker  Terbreohar  mit  einem  Worte  nur  btudenteu.  Oerade 
'n  der  Qroaaatadt  aind  die  Kinder  der  Verbrecher  laicht  der  VerwebrloeuDg 
preiagegeben  und  dereu  Hfliter  nicht  minder,  wenn  dar  FuniüenTater  ihnen 
dauernd  entiogen  bleibt.  Und  im  Beang  auf  die  Mutter  der  Familie  atebt 
aa  kann  andera.  Dieae  wiobtigs  Bflckaioht  bedringt  une  nicht  aalten,  und 
jeder  Eioaaltall  lat  TOn  dieten  Qaaiohtapankte  aua  acbon  ein  weitbToller 
Factor,  mit  welchem  wir  reoboen  mSiaen. 

Den  Organen  der  BtaatigewaU  atebt  ea  alio  geaetaiieh  au,  Vsrbreober 
■na  den  ZucbtbSnaem  Torlftaflg  au  entlaaaen,  wenn  dieaelben  aiob 
während  einer  mtndeatena  aohoo  ein  Jahr  andauernden  Strafbaft  gut  gefflbrt 
fatben,  damit  aie  fSr  daa  *olle  bOrgerlicha  Laben  wiadergewonnen  nud  rar 
Rflckfllligkeit  bewahrt  werden  kSnnen;  —  und  bei  Tielen  Ton  uniern 
geiateakranken  Verbrecbem  in  der  Irrananatalt,  welche  doch  durch  eine  Art 
Ton  Pamilienlebea  darin  unsweihlhafi  viel  gOnatiger  Kt  die  Mckkebr  in 
die  Auaaenwelt  Torbereitet  werden,  eoUten  wir  den  emat  aa  ncfamenden  Vor- 
aKtaen,  aicb  brar  au  halten  and  eine  rechtacbaffene  Tbltigkeit  draaeaen 
wieder  an  entwickeln,  aumal  in  den  PKUen,  wo  aiob  eine  gflnalige  Qe- 
legonbeit  aa  ehrlichem  Erwerb  bietet,  tollten  wir  immer  mit  abweiaendem 
Hiaatraueu  begegnen,  wo  et  aicb  doch  nur  erat  um  eine  Beurlaubung 
bandelt,  die  er  gaoa  in  unarer  HKbe  and  gewiaaermaatten  und  unter  untern 
Augen  hinbringtl  Voianigeaelat  nSmIicb,  daa»  daa  paycbitobe  Leiden  der- 
artig gebeaaert  und  die  moraliaohe  Kraft  ao  weit  gehoben,  dM»  wir  ent- 
tcbieden  gantligan  Bedingungen  ffir  ein  fernerea  brarea  und  rerelttndigee 
Leben  nne  gegenCber  eeben. 

Wir  dflrfen  doch  niemala  TergeaalD,  data  baate  gana  andere  Anacbaaungen 
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all  dem  ZtitgeUte  entipTaeheDd  galtm,  »owahl  ätm  VKbieober,  •!•  gaam 
bMonderi  anoh  dem  Itreo  gegenfiber,  als  etwa  u  nod  ao  Tisl  DaeeBiii«a 
frOhar;  welobe  ferne  VsigangMiheit  aber  dei  Laie  in  dar  Bagal  noch  ia 
Anga  hat,  wenn  von  IrrsD-ADgelegeiibeiteD  gtaproebsn  iriTd,  Dis  Fflraoige 
(fir  die  ZaoblbKniler  stebt  im  Begriff,  der  nuHrigen  Kt  die  Inen  erbeblieli 
voransaneilBD,  wenn  wir  niobt  aaob  anser  emiteitea  Beatrebto  Rlr  lio  ein- 
setaent  Aniaerdom  decken  sieb  docb  in  dein  einen  Ziele  weoigBten«  Stimf- 
aottalt  ond  Imnanalalt,  daaa  sie  den  VeTbrecber  and  den  Irren,  dnrefa  aiae 
BOB  iHutimmtea  CbBndBn  notbwendige  FreihaitaenttiebQDg  Toa  gewiaser 
Daner,  wieder  fSbig  maoben  wollen,  ihren  Lebanannlerhalt  im  bOrgerlicben 
Leben  anf  redlicbem  Wege  wieder  tu  erwarlMD. 

E«  wnrde  bereit»  oben  daranf  bingadenteC,  daai  wir  fOr  die  Znlftaaig- 
keit  einer  Benrlaabnog  geiatetkranker  Varbrecher  gewiaae  indiTidnelle 
Bedingangen  (flr  erforderlich  hiallen.  Iah  glaube  du»  (olgende  vier 
Geaicbtapankte  (Qr  die  Tenohledenen  FKIle  mehr  oder  minder  Berflokaic&ti- 
gong  Terdienen: 

1)  die  moralieche  Seite  des  Verbreohera, 

2)  die  Art  sefnei  Verbreobena, 

9)  die  Form  seiner  QeistetetOrang  nnd 
4)  der  Grad  der  wieder  erlsogCen  geiatigen  Bsaonnenheit 
Di»  mDraliachen  Eigeoaohaften  de*  fraglichen  Isdividanma  mSaaea 
an  erater  Stelle  wBhrend  einer  lÜngero  Anstaltsbeobaohtnng  ala  aelohe  er- 
probt adn,  die  keine  Aosslellnng  dagegen  fflr  den  Zweck  des  Urlanba  onf- 
kommen  lasaan.  Beatimmte  ZSge  am  der  Tita  ante  aola  kSonea  nnaai 
Urlheil  dabei  aebr  wsseatliob  siebern.  Im  Allgemeinen  werden  nnaera 
Kranken  in  Beeng  auf  dieaen  Pnokt  baatere  Annahmen  TorMia  an  maebeo 
gestatten,  als  die  Zaohtbloaler. 

Treten  dagegen  moraliBobe  Defeote  besonderer  Art,  die  gawiaaarmaaaaan 
angeboren  tind  babitnall  (Qr  du  betraffende  Individnnm  geworden  aind 
(morsl  inaanUjp),  bei  AnsSbnng  dos  Verbrechena  beiTar,  wogegen  die  Ad- 
atallabeb  and  lang  keino  AnabeilnDg  herbeiantabren  rermaohte,  ao  werdn 
wir  uns  für  eins  längere  Benrlaabnog  kaum  jemals  entsoheiden  kSnneu.  — 
Z.  B.  Fall  Martha  Frank,  moral  inaanitj,  epileptische  BMii,  KindearMb  ak 
impaleiTB  Handlung.     Dabei  gewiaaer  Qrad  Ton  8obwacbai&n, 

Anob  dis  Art  dea  Verbrecbeoa  bietet  5fters  einen  nlabt  nnwicb- 
tigen  Anbaltspnnkt  fQr  Znl&saigkeit  einer  Beurlaubung.  Verbreoben  gegaa 
das  Eisenthnm  Anderer  a.  B.,  wenn  ein  solches  ans  Moth  um'i  ttglieke  Brot 
:eBbt  wurde,  abenao  wie  Tcreinaelter  Diebatshl 
kbatt  notorischer  Akt  eines  Irren  Torkam,  Tbit- 
.,  wie  sie  etwa  bei  payafaiscb  erregten  Personen 
I  pSegen,  werden  uns  keine  Hinderaiaae  fflr  eins 
bieten,  wenn  nna  Qbcrbaupt  der  Zeilpnnkl  uner 
■ein  sofaeint  Schwiariger  werden  wir  uns  aaigea, 
IT,  BetrOger,   Ifsineldlga  a.  s.  w.  bandall.     Die 
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H«l|wig  mn  d«ntrtigea  TerbrMheriflohen  Hrndlanget] ,  die  nnr  mD  leioht  [n 
laa  pajoliisoheii  Nktorell  d«i  Oeiiteikrankeii  inhireot  bleiben,  lafat  nar  in 
teAnaUlt,  tarn  Theil  anob  nar  wo  die  Oslcgecheit  inr  AniObang  fehlt, 
OB  M  fraierei  Aa«««aI»«egnDg  wieder  berroraatreten.  Bei  Hoidtbaten 
vMen  wir  ohaediaa  daa  Beobtabewoaitaein  nowrar  HitbQrgar  tcbwer  scbB- 
CgsD,  wenD  wir  daran  dlobten,  aolobe  IndividDeii  raacb  in  Drlaob  an  Ter- 
MtMB.  Handelt  es  sieh  Ja  dabei  msialentbeila  nm  baltaoinatoriiobe  Tor- 
giage  aoloher  Art,  die  aelbst  im  gflastigan  Falle  nur  langMin  tu  weioben 
pflegen.  lob  erinnere  nur  an  den  hier  befindliobsn  WeiokUfer  Beyae,  der 
•eiMm  Behlafgenoaaen ,  der  am  wie  er  war,  mit  DebarlegiiDg  den  Bali 
datehiolinitt,  dann  der  Poliiei  alcb  atellte  and  angab,  data  er  Befebl  daaa 
gebebt  bab«  (QebOraballadnalloD)  npd  ein  Opbr  dadnrob  gebraobt  wSbnte, 

Dia  Form  dei  GeiatesatOrnng,  mit  beBOoderer  BerflchiiebtigODg 
der  Initial»  and  Terlanfi-UomeDte,  giebt  aber  einen  Hanptfkotor  fOr  nnaere 
Bantbalhnig  ab,  Handalt  e«  alch  nm  eine  einfache  GeiateailBrnng  mit  b«- 
kenotet  AoaiDnaie  and  gut  anegaprftgten,  dnrohslobtigen  Krankbeitaeracbei- 
aangen  and  Dormalem  Ablanf  dareelben,  eo  aebe  iob  nlobt  ein,  weshalb 
wir  enr  gekommenen  Zeit  einen  Urlanb  einem  loldieB  geieteikranken  Ver- 
btecbei  abaablagen  tollten.  Emater  anatueben  sind  dagegen  periodiacbe 
?onnen,  nngMob  remiltirende  and  in  groiaea  Abständen  intermittirende 
paydiiacka  Krank heitaatuUbide,  gau*  besonders  aoljshe,  die  naeh  Analogie 
dar  epileptiaoben  AnlUle,  mit  Bew nee taeina verlast  ond  geflbrlichem  Tbaten- 
drang  tiBtreten  nnd  die  ballnoinalorisohen  Psjcbosen.  Gani  beaendere  dann, 
wenn  die  IntelÜgena  noob  gnt  erballen  nnd  die  Willenskraft  eich  soweit 
jeellrkt  bat,  daaa  gewisse  WabnTOratellnngen,  die  anf  QallQoinationen  be- 
raban  nnd  noob  nioht  Tollatlndig  beberrscbt  nnd  abgelegt  atnd,  doob,  wenn 
aicb  vielleiebt  mühsam,  luräck gedrängt  werden  kSonen.  Daa  gilt  noch 
(aaa  besonders  anob  fBr  die  G eis tasatO rang  anf  alkoholischer  Batia,  wetobe 
doreb  di«  Anstaltadisciplin  gewisaermaasaen  eingedämmt,  aiob  dort  Dneod- 
liab  viel  baimloeer  an  stellen  pflegt,  als  aosserbalh  derselben,  wodurch  die 
dargebotene  gflnstige  Gelegenheit  anm  Geunaa,  jederaeit  gleichfalls  grIUt- 
lidie  Gewalttbaten  loebraohen  können. 

Daaa  dia  Qeittetkrankfaeit  endlioh  in  das  Stadium  eingetreten  «ein  mnea, 
daaa  der  Znatand  der  wieder  gewonnenen  geistigen  Beruhigung 
•  od  BeaoDneobeit  bia  an  oiner  gewissen  HBhe  geführt  ist,  Teratabtsicb 
•igeatlieh  von  selbet,  ist  aber  enlgegen  dem  Dringen  dea  gsistesk ranken 
Teibreobera  aelbat  oder  seiner  Fronnde  nnd  Verwandten,  besonders  ber*or- 
nbeben.  Der  Kranke  mnas  die  gebBrige  Einaicbt  in  die  inrAckgewicbene 
Krankheit  und  gana  besonders  auch  in  sein  Terbreoberiecbes  Handeln  ala 
selefaea  erlangt  haben,  aonat  eracheint  er  fOr  die  Benriaabang  nDgeeignet. 

Wie  tteht  et  aber  mit  der  Benriaabang  geil tesk ranker  Verbrecber,  die 
ia  Wiederholnogsfalle  Terbrecheo  begingen?  leb  bemerke  gleich 
in  Voran«,  das«  bei  genauer  IndiTidualieirnng  eolober  F&lle,  Manchem  der 
Weg  inr  Freiheil,  also  ancb  anr  Beorlaabnng  nioht  absolut  versperrt  werden 
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kano.  Beailst  doch  niobt  einmal  dl«  liobterUebe  BebBrdi  «in  R»qMt"''W"li 
durch  das  sie  aiti«D  fQr  geistig  gMnod  gatteDdan  Veibnohar,  dai  immar 
wieder  ans  der  Straranitalt  entUstei),  nane  Verbreoban  yarObta,  danarod  der 
Fralbeit  bd  beraabeD  nnd  die  ga&Dgttigtep  Mitb&rgei  «iober  an  atelleo.  Bie 
aohlietit  ibu  aber  toh  den  BegSnitignugen  Janea  {  33,  TOti  der  (rOhteitigeii 
EotlaMUDg  an*  der  BtrafaDitalt  ans.  FQr  DDaere  geiateakrankeo  Terbreohei 
mütaaD  Kber  bei  ErOilemng  dieser  Frage  oaoh  aadere  QeBicbMpnnkte  im 
GeltDDg  kommen. 

Beim  TerbreoberiBoheii  Irren,  welcher  dar  Irrenanalalt  naob  Ter- 
Qbnng  ainaa  VBrbreohena,  das  er  im  Wiederbotnngifalle  beging,  ond 
•war  dieimal  naohweisbar  in  Folge  von  rorhandener  QeialeaalBmDg,  kann 
ea  sich  tunftchat  virklieb  um  eine  Teibtechernatar  handeln,  die  aicb 
mit  GeiiteaBtOrQDg  paarte.  Verbrachen  deraalben  oder  Tenobiedener  C«t*- 
goria,  worden  immer  ans  denaelban  abcormeD  ioneren  Bedingnngen  barana 
*  aaagefQbrt,  nnd  atehon  allerdings  dann  anob  fflr  die  Znknnft  berer.  Oder 
der  OewohnbeilB-Terbrecber  verfiel  erat  nm  die  Zeit  de*  aaletst  ans- 
gefOhrteo  Varbreobena  in  OeiataaBtOruDg,  mit  den  CoueqaaMen, 
welche  5  51  dea  D.  Btrf.-Gaa-B.  siebt.  Oder  Verbrechen  im  Anfalle 
TOD  OcieteastBrnng,  die  hier  nnd  da  recidiTirte,  miachtea  sieb  mit 
Bolcheo  dis  bei  entaohieden  freier  Willenabeatimmung  des  batreffeitdeii 
IndiTidaums  TollfSbrt  worden.  Oder  endlich  die  Verbreoban  wardao 
jedesmal,  bei  »inam  sonst  moraliscb  Julacten  Hensoben,  nnr  anter  dem 
Zwange  der  QaisteastOrong  «nsgefHbrt;  bandele  ea  aich  dabei  om 
Steigarang  oder  Symptom  einer  obroniaoben  GeistesstBmng,  «der  etwa  um 
einen  neuen  Anfall  einer  periodischen  Krankheitsform,  bald  mit  bald  ohn« 
von  Sachverständigen  geffibrten  Nachweis  der  bestehenden  aeisteaalSrnog, 
aber  doch  fOr  ans  oacbtrftglicb  als  eine  Kette  von  nnsweifelhaft  psycho- 
pttbischen  Vorgingen  sieb  dustellend.  UBgan  da*  nun  immar  gleich- 
arUge  Verbrechen  gewesen  sein,  wia  gewöhnlich,  oder  aach  verachiaden- 
artige. 

Wir  werden  nicht  ambin  kBnnen,  hei  dar  ErwSgnng,  ob  die  Benriaa* 
bung  eines  solchen  verbrecherisoben  Irren,  im  Aiigemeinan  mit  Aossobluaa 
der  Oewohnhettsverbrecher,  aoaniaaaen  sei?  streng  in  IndiTidnaliiiren  und 
nna  womGglich  auch  mit  dar  Art  des  Verbrechens,  mit  dar  Art  and  Weise 
dar  AnsfQhruDg  desselben  nnd  gana  besonders  mit  ihrer  paychologiaaban 
BegiOndung  befassen  mBssen. 

Ist  E.  B.  unser  Fat.  ein  Balluoinant,  lumal  wenn  siob  traf  die  Halln* 
oinationen  Vertolgnngs Ideen  begrOndeten  und  diese  gerade  die  Motive  so 
varbrecheriscben  Baadlungea  abgaben,  so  dOrfeo  wir  nicht  vergessen,  daas 
der  Hallncinant  bei  scheinbar  Huisersr  Robe,  sehr  geschickt  dissinuliren 
kann  und  dass  ein  solcher  Zastand  eine  der  wichtigsten  Contra  in  dication  an 
gegen  eine  BeurUnbung  absngeben  pflegt  Desglsicben-werden  wir  dann, 
wenn  dar  varhrecbariiche  Irre  durch  saie  Verbrechen  daa  Wohl  der  menaeb- 
liehen  Osaellscbaft  ernstlich  gaßbrdat«,   obgleich  er  Jelat  barahtgt  Ist,  so- 
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MMiMnd  vantlndig  redet  nnd  huidell,  «bei  In  Bniefaaag  auf  sain  Ter- 
twttan  kaina  volle  Eicslobt  erlangt  hat,  die  Bearlaabnng  einem  noch  als 
gaoMingeilhrllah  ansoMlienden  MenicheD  Ter  weigern  n.  dergl. 

Darebana  afobt  ao  Kogsllloh  würde  leb  mieh  aber  etwa  da  Snssem,  wo 
vir  DIU  kleinen  Verbreohaa  bei  gawiaieo  Irren  gegenflber  beffinden,  welch 
latatere  in  Besug  anf  die  Frage,  ob  vielleicht  doch  noob  Hallnoioationen 
Torbandon,  trota  eioea  äneierlicb  recht  beionnenen  Verballena,  nicht  girnz 
aidier  nacbainen.  Kommen  nlulicb  solche  Irre,  die  daroh  einen  ISngeren 
Anttatbalt  in  der  Acatalt  sieb  sehr  weaentlicb  gebeaiert  bähen,  aber  viei- 
Idelit  nan  ateheo  gehlieben  sind;  die  den  Weitb  eines  regelmässigen  und 
tbltigen  Lebens  in  derselben  woblthgtig  erkannten,  nnd  in  der  Regel  draassen 
dann  ancb  ao  fortaetien ;  kommen  aolche  nnler  die  riobtige  Leiatnng  —  und 
daa  iat  die  Dotbwendige  Bedingung  dabei  —  ao  kOnnen  aie  recht  brave  Ar- 
beiler  abgeben  nnd  werden  aaoh  von  den  Laien,  bei  ihrem  etillen  fleiaaigen 
VtHialtan,  nnbedingt  für  vStlig  genesen  angeaeben,  wfihrend  der  Intalligvna- 
MHtaad  meist,  sohwlcber  geworden  ist  and  aie  harmloa  nnd  unaobHdlicb 
bUben. 

Twbreofaeriacbe  Irre  dagegen,  die  wiederholt  Verbrechen  plStilich  und 
aaf  geringfOgigen  Anlaaa  hin,  oder  selbat  ohne  solchen,  wie  im  epileptischen 
laaslt  anaflbten ,  atela  mit  naohfolgender  raaober  Beruhigung  nnd  Wieder- 
kehr der  geistigen  Besonnenheit,  würden  wir  nnr  anenahmsweiae  au  einer 
Beoilanbnng  aalaaaen,  nSmlieh  dann,  wenn  eine  anereichend  lange  Beob- 
aobtnngaaeit  nns  veraichert  hat,  daas  Jetst  wirklich  genügendes  geistiges 
odw  moralisohea  Qegengewioht  vom  Fat  gegen  die  vetbreoherisabe  Neigung 
aufgewendet  werden  kann.  Daaaelhe  gilt  von  anderen  periodiacbeo  Angst- 
and  AnTregangsBasUinden,  mit  Neigung  ta  rascher  AusSbung  von  echwerer 
Gewalttbat.  Daaaelhe  auch  gsni  besonders  gegenaber  periodlachen  pay- 
Cbiaolitn  An&'egnngaaaatlnden  dnrch  habituellen  Alke  hol  gen  uaa. 

Aehnlicbea  Verhalten  werden  wir  hei  dem  Wunsche  nach  einer  Beur- 
laabnag  ffir  den  irren  Verbrecher  walten  lassen,  nur  immer  mit  der 
^eiebMitigen  Erwkgnng,  daas  seiner  noob  die  Fortsetaung  der  darob  die 
OeiftesaUVniog  unterbrochenen  Strsfe  harret. 

Bin  wiederholt  in  Oeiatesslörung  auageGhtee  Verbrechea  kann  somit 
daa  geialeakranken  Verbreeber  von  einer  Beurlauhung  nicht  fDr  Jeden  Fall 
ausehlieasen ,  wenn  er  nnr  unsere  Bedingungen  fflr  die  ZulHasigkeit  cu 
cfBlIen  vermag  nnd  gana  besonders,  wenn  er  moralisch  to  weit  gehoben  und 
psychisch  so  weit  gefordert  iat,  dass  wir  den  Weg  der  Benrlauhnng  hanpt- 
tIeUicb  ana  dem  Ornnde  fflr  angeaeigt  halten ,  dasa  er  eine  gerade  ihm 
'srgeboUne  gOnatige  Gelegenheit  benutete,  eich  draussen  ein  ordentliche« 
Arbeitsfeld  an  schaffen,  welohea  ihn  wieder  als  vollgültigen  Arbeiter  und 
'■dlichen  Henechen  an  leben  gestaltet  und  vor  Rachralleii  sichert.  Und  die 
Motive  ni  Jenen  f  23  dea  D.  Strf.-Qea.-B.  nnterstataen  uns  gena  entecbiedeii 
ia  'ieaer  humanen  Analegnng,  aumal  wenn  wir  dabei  nochmals  darauf  bin- 
■eisiB,  daas  «•  eich  nicht  einmal  nm  eine  frfibteitige  Entlaaanng,  aondera 
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nnr  um  eiD«  BanrlMtbimg  fauidelt,  diM  der  Im  dann  dooh  Qoob  gewtww 
mMHen  in  nnaerar  Hand  bleibt  und  nicht  in  die  Feme  entrSokt  wird. 

Von  welahem  Zeitpanbt  der  IrraninBtalts-BsbandlDug  ab  sind  nni 
BeorUsbuDgen  geiataskraDkei  Vorbrecbgr  Btattbaft?  Ich  atsba  nicht  an  bei 
Terbieoherisoben  Irren  darin  im  Allgemeinen  keine  BeaabräDkong  «■ 
aaebcD.  Denn  nach  {  51  dea  D.  Htrf.-Qea.-B.  iat  bler  eine  atrafbaie  Hand- 
lung nicht  Torhanden,  well  der  Tblter  lar  Zeit  der  Begebnng  der  Huid> 
long  aicb  im  Zoilande  ron  krankhafter  BtOraog  der  Oeiateatbltigkait  be- 
facd  etc.  Er  igt  alao  ein  Irrer,  der,  nach  wieder  erlangtet  geistiger  Oeannd- 
beit,  oder  doob  wenigatena  neoh  ao  weaeniliobar  Beueracg,  daai  er  nach 
nDaeren  loeben  besprccbmen  Principien,  die  fOr  Benrlanbiuig  det  Uitkranken 
auB  der  Anelalt  maaaagebend  aiud,  and  bei  iODit  gdeatiger  Aniiengelegsnbeit, 
ADiprQobe  anf  eine  aolebe  bat,  wie  jeder  andere  Uitkraoke  bebandelt  werden 

Indeesen  werden  wir  i.  B.  da,  wo  die  Oeoeanng  oder  die  weaentlich« 
Beaaerocg  raaoh  aicb  eicleitete,  lieber  deo  Tennin  binanatob leben ,  mmal 
in  PIIIbd,  wo  abgeaehen  Tan  der  moraliecben  Qnalillt  dei  varbreobDriMbeB 
Irren  a.  ».  w.,  eic  aebweres  Terbreohan  vorlag.  Bei  mebr  sich  glotobblei* 
banden  Formen  dagegen  werden  wir  abaawarten  babeo,  bis  fDr  llngere  Zelt 
eine  Bembigung  und  sie  beaoiiaeDes  Terbalteo  eingekehrt  war.  Laote  wi« 
Tbeodor8cbuli,der  im  Baptiu  melaDcbolieaa  awei  aeiner  Kinder  abkeblta 
und  die  beiden  anderen  dabei  tOdtliob  Terwnodete,  alabald  an!  llngeren  Vr- 
laob  an  aetaen,  werden  wir  immer  Anatand  nehmen,  aber  ihn  nach  Jafaraa 
jatat,  wo  er  ein  ruhiger,  etwaa  aobwaobalniiiger  Arbeiter  geworden,  nüt 
«einen  Uitkranken  ab  nnd  an  anf  einige  Stnnden  lO  aeinen  AngobVrigaD 
Urlaub  in  geben,  dain  werden  wir  ohne  Weiterea  bereebtigl  aein. 

'  Bei  den  irren  Verbreobern  wtlrde  die  Zeit,  wenn  eine  BoulaiibBBg 
anlAaaig,  doch  wohl  nach  Analogie  jenei  J  !S  de«  D.  8trr.-0ta,-B.  Kt  Mb- 
leitige  Entlaaancgen  ron  Verbreobern,  an  bemeaeeD  «ein.  lob  aat*e  hier 
vorana,  daM  nnaere  Torher  beiproobeoen  Bedingungen  ffir  ZnUUaigkatt  da« 
Bearlaubnng  aach  aonal  bei  dem  fiagliaben  lodiTidnum  latreSen.  Ea  wQrd« 
•tao  da,  wo  ea  aioh  um  eine  l&ogere  GeHngDiaa-  oder  Znebthanaatrafe  ban- 
delte, drei  Viertal,  mindeateni  aber  ein  Jahr  der  Strafe  der  Zeit  saeb  atirflck- 
gelegt  «ein  mBseen.  Im  Verbreober  mit  geringer  abgewogenen  Strafan 
wBrden  baaptiSoblioh  nach  den  Torher  beaproobenen  Bedinynngen  ohne 
Weiterea  TOH  Seiten  der  Anataltaleitung  fdr  den  Zeitpunkt  einer  Benrlaa- 
bnng  au  beetimmen  aein. 

Bin  Ton  Neaem  Terl&ngerter  oder  wiederholt  gewährter  Oitanb 
rar  danaelben  Fat.  kBnnte  (flr  una  in  praktiacher  Beiiebung  nnd  in  keinem 
Falle  andarea  Bedingnngen  unterworfen  werden,  Bla  ein  einmaliger. 

Weiter  halte  ich  in  KQrse  darfiber  an  apreobec,  waa  an  thnn  ael,  wenn 
die  geiateak ranken  Verhrmher  Tom  Urlanb  niobt  inrAekkehrtenF  Ec 
könnte  nn«  dabei  freilich  der  Verdacht  aafateigen,  daaa  der  belTeffenda  viel- 
leicht dooh  wieder  anf  achlecbte  Wege  geratben  ael.    Heiatenibeila  aiod  aber 
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nitn  OrOnda  dafOi  nliaMgalMDd.  Der  geMtvakruka  Teibreohei  hmt  i.  B. 
hmätt  sina  8l«Uiuig  aogetrsttti  und  kano  niobt  sofort  an  «inei  Wiedetrot- 
itaUmg  in  dei  Anstalt  kotnman  npd  Tanobiebt  daa  von  aiDsm  Tag  ■um 
•■darn.  Oder  n  fOrabtat  dieaalbe  in  rarllaren,  weaii  ar  aie  um  ainen  balbao 
Ttf  Tarllaat,  am  dia  tou  dar  Aoatalt  gofordertc  TotalellnDg  dwelbat  aua- 
asOhiaD.  Oder  ar  Rlrefalat,  ricllaiebt  aogai  gmodloa,  diaa  ihm  dar  Dtlanb 
licht  weitac  gaatsltat  wird,  and  bagiebt  aich  ia  ain«  abwartands  Steltang 
1.  dargi  Abar  »albat  wasD  Binar  oi«x  dar  Andere  «iadar  aat  Abwäge  ge- 
nuben  aain  aollle,  ao  liegan  darin  docb  nor  dia  Consaqnenaen,  welobe  g  23 
lBiO.Stif.-aei.-B.  anoh  fflr  dia  TorlSuflga  Entlassiing  toq  Strafgefangenen  offen 
llaat,  gegen  walcbe  die  WiederainbeTtifang  dea  BetreffendeD  Torbebalten  iat. 
Wir  bktt«  DQi  TaigsDommeo,  BenrlaobDii  gen  Ton  Irron  Vei- 
braobern  nur  unter  VeraDtwortliobkeit  ivTerllasiger  Ter- 
wandlet  oder  Arbeitagebar  nad  oaefa  Aaaatallnng  ünea  Terpflicbtnogi- 
aAeinea  io'a  Werk  ed  oetaen.  Wir  wOcdan  nnä  daabalb  aofort  an  djaae 
waaden,  wenn  der  Orlanber  anr  TsobUn  Zeit  nlobt  inTflak kehrte ,  am  an 
•rfüiraD,  ob  dar  Fragliebe  aiah  dranaaen  gut  gefflbrt  und  braT  gearbeitet 
bat?  Nach  Erbebnog  aller  daau  nStbigen  näheren  ümatande  würden  wir 
Mtieb^eo,  ob  ohne  Waiterea  der  Orlanb  au  TerlBngem,  oder  ob  niebt  eine 
lolsrtige  Znrflokberuftuig  daa  geisteakrankeD  Verbreehers  inr  Anatalt,  evenl. 
Bittelal  Beqirialtfon  dnrob  die  PoliieiorgaDe,  erforderlich  and  eine  fernerhin 
■atbwaodlge  Znrllckbehaltnng  dea  Betreffenden  geboten  iat?  Ea  bleibt  aber 
«ii  Drittea  dabei  noob  übrig ,  nlmlicb  die  Frage,  ob  der  Fall  nicht  lo 
gtnatig  liegt,  daaa  gamlaa  der  befriedigenden  Umatftnde,  die  über  den  Benr' 
taabteo  einliefen,  eine  definitive  Enttaunog  aoa  dar  Anatalt  einaaleiten  sei? 
Ikii  dabei  nnd  wie  die  atrafrechtlicbB  BebOrde  (Poliaei-Prlaidinoi,  Staals- 
Aawaltaebafl)  gana  beaODdera  la  bertickaichligen  iat,  wollen  wir  aogleiob 
ia ZnaammaBbaog  mit  den  Formalien,  welche  wir  der  Bebbrda  g^en- 
ttar  bei  Bearlaabung  geia teekrankai  Verbrecher  an  ernilleD 
kaben,  beapreoben. 

Handelt  es  aioh  Dm  Beotlanbnng  Terbrecberiicbar  Irren,  die  on- 
isaa  darüber  aofgeatellten  Bedingangen  entaprechan,  Tielleicbt  tmtih  aar 
iviagfügige  Verbrechen  bagingen  und  die  endlich  niobt  Oewohnbeita- 
nrbceebar  alnd,  laraal  d«  wo  nor  ein  Anagang  anter  Verantworlliebkeit 
MTariüaaigar  Begleiter  genacbt  «erden  aoll,  ao  halte  leb  keine  Anseige  an 
dia  Behörde  för  nolh wendig. 

Handalt  «a  aioh  nm  Beurlauhaog  sinaa  Solchen  für  IftngereZait, 
M  wOrda  ich  einen  Legitim ationaaohein  Ton  der  Anatalti-DiraotioD,  mit  der 
iaweirang  der  SelbatanmelduDg  bei  der  Poliaei  im  apttlereo  Wobnbeaitae, 
ia  gawObnlicban  FftUen  für  uareiobend  baltan.  Dagegen  bitte  in  irgond- 
,  via  Bweirelbaftan  FWen  eine  gleiebaeitig«  Anteige  an  die  anitindige  Be- 
bBrda  nna  lieber  an  atallen.  Steht  aber  eine  voraunebmande  Eutlaaanng 
in  ftaga,  a«  mnsa  jene  daron  immer  beDaobriohligt  worden. 

Bai  irren  Verbrechern  würden  wir  eine  BeurUnbang  ala  Ana- 
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g«ng,  nutet  den  DStblgen  Caotelen  und  mit  LegitinationHoheiD ,  io  g^ 
»Sbnliobeo  FttUeo  und  bei  toDstigem  ErfÜlltMin  DPwrer  Bedin gangen,  atatt- 
flndeu  lM*en  kDonen.  —  Aber  hinflger  itellt  die  Beh&rde  «ehoD  Iwi  Oebn- 
g«be  dei  irriD  Verbrechers  all  die  IneuaniUlt  die  Foidening  eie  an  benacli- 
rlabtlgeD,  wenn  der  Irre  ana  der  Anitall  entlaMen  werden  aoUte.  Jedeofalla 
bsfrelen  wir  ana  tod  allen  anliebtamen  Conaeqnenien ,  die  daran«  gaiogeo 
worden  kOnDen,  wbdq  wir  bei  jeder  Art  ran  Bearlaubnog  einee  Beloben 
dl«  erforderliobe  Anasig«  mtoben.  — .  Qana  ebenso  wDide  an  Tarfahrea  «ein 
b«l  varbraoberlicban  Irren  mit  achweren  Terbreoben  nod  bei  rflokfilligBa 
Veibrtohain  Obarbaopt. 

Bei  Bearlanbnng  anf  l&ngerB  Zeit,  awecka  Vorbereiinng  inr 
ItUokkebr  in'«  bdrgerliahe  Leban,  wtre  in  jedem  Falle  eine  Anaeiga  an  die 
llehOnl«  nStbig,  In  den  beionderen  FAllen  aber,  wo  dieae  aicb  einen  Vor- 
balialt  maohle,  mnaa  demgemBaa  eine  vorfaerige  Anfrag«  TOtaoageben. 

Handelt  ea  aicb  endFiob  hin  nm  die  Frage  naob  Bntlaasnng,  di« 
loh  hier  gleich  noeb  ansobliBBsen  mliobte,  ao  kann  ^«  aolohe  nnt  aaoh 
vorheriger  Anfrage  geaobehen  In  den  FlUlan,  wo  Ton  der  BebStde  ein  Vor- 
behalt gemacht  wdrde.  PBr  die  anderen  Fill«  dBtfte  ««  wohl  genBgend 
«ein  jener  die  Anaeige  «n  eratatten,  da««  der  ato.  an  einen  beatinunten  Tage 
BUB  der  Anstalt  entlaaasn  werden  wOrde,  wenn  kein  Einepmoh  tod  ihr  •(- 
folge  und  ihr  erent.  alte  weiteren  Maeaanabmen  damit  an  Bberlaaaea. 

Nun  komman  ans  aber  Fllle  vor,  die  nicht  mehr  Qegenstand  dei  An- 

atalubebandlnng,  aber  ancb  nicht  genesen  sind,  Individnan  die  voraaaaloht- 

licb  gei«tig  nicht  weiter  in  der  Anftalt  gefordert  werden  kOnnen,    die  toU- 

Btündig  beflbigt  erscheinen,  aicb  ihr  Brot  anaserhalb  der  Anstalt  «bilieb  m 

verdienen,  aber  bei   welchen    wir  in   BegrOndnng   anf  gewiaae   pajehiaoka 

und  »omatiacbe  Brsebeinangen  da«  betreffenden  lodiTidnnms  in  ge«Onderea 

Tagen,   anf  gawiaae  Enlalehnngannaoben    der  P«70bDse   nnd   gewi««e   cba- 

raklerietiaobe  Braobeinnngen  in  der  Verlaufsweiae  deraelben  bin,  befOrcbtaa 

mflaaao,    dasa   di«  durch    Eintritt  der   aoiateikrankheit    nntorbrocbeoe   und 

nach  Entlaaanpg  ana  dei  Irrenanatalt  weiter  ansinbaltende  aelängniaastrafe, 

einen  Bückfall  in  die  Qeiiteakrankbeit  veraraachen  wfirde.  In  aoloben  PäU«B 

aindwir  verpfiiehtet  nna  gegen  die  StrefantrelnngafÜhigkelt  ansan- 

isan  Oberbanpt  in  den  beaonderan  nnd  dafOr  geeig- 

anoh  geheilt,    nna  dnmfa  Antritt  einar  QafKngniae- 

Leb«n  btaondera  gsflbrdet  aracbeinen,   den  Erlaea 

Gnadenwege   naobanoben,    da  «cnat    nach    Enl- 

.  nnbedingt  die  feitge«etal«  Strafe  weiter  abgebis«! 

hl  auf  die  GrQnde  der  Abneigung  gegen  die 
askranker  Verbrecher  noch  etwaa  eingeben. 
33  dea  D.  Strf.-Qea.-B.  apraob  alao  ana,  daaa  frfih- 
lüaaig  seien,  wenn  dar  Verbrecher  Dreiviertel,  nun- 
einer  Strafe  abgebflaal  und  aicb  dabei  gnl   betreg«« 
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habe.  Wir  IrrenbiEe  geben  aber  inolcfait  nar  laf  eine  BenrUnbung  der 
geiiteaknmlEBi]  Terbreoher  am  der  Anetalt  anj,  damit  wir  nne  in  der  Me- 
theje  der  Behandtnng  dicier  Art  ron  Kranken  —  lo  lange  nneere  Anstalten 
MMh  dieee  Lait  an  tragen  haben  —  wenlgatesi  an  die  bei  den  anderen 
Inen  geSbte  aonfthern ,  weil  wir  nnierem  Inneren  Bernfe  nach  immer  die 
hfilfreialie  Hand  dea  Irrenaritea  enerat  darraloben  in  mfleeen  gUnben,  wKh- 
road  die  ranhere  Hand  dea  ZncbtbaniTerwalttfn  nlcbt  berani  will.  Anwer* 
dem  haben  wir  ea  in  der  Hand ,  die  Benrlanbnng  nacb  nnierem  Ermeasen 
■a  elntnriahtsn,  daaa  der  Betreffende  in  kntien  Keltrinnen  sich  nni  immer 
■ieder  Toratellen  muea. 

Zndem  bat  nnaer  jetaigea  eebr  hnmanea  Btra (Verfahren  mebr  ala  je  den 
Bata  in  den  Tordeigrond  geatellt,  daae  dec  Verbrecher  nur  eine  aeitlicbe 
Preibeitaentaiefanng  anm  Zwecke  aeiner  Beaaemng  erhalten  aoll,  gewiaaer- 
maaaaen  nnr  «ine  Vorbereitongekar  für  ein  ehrliche!  Leben  naoh  Bnllaaanng 
ani  der  Anstalt.  Belbat  bei  wiederbolten  ROckflllen  in'a  Verbrechen  iai  der 
Begel  na«h  eine  danemde  Freibeitaentaiebong  aaegeaebloBflen ,  —  und  da 
{ordert  man  von  nne  IrrenlraleD,  daae  wir  gelateakranke  Verbrecher,  ohne 
Aoaoahne,  aneh  lolohe  die  Ton  nne  nicht  mehr  ala  Objecte  einer  Irreobaoa- 
behandlnng  angsaehen  werden  kSnnen,  wenn  sie  rielmebr  wieder  brauch- 
bare Qllader  der  menachliohen  Geeelliobaft  an  werden,  nne  hegrOndate  Hoff- 
nung gewäbren,  daaa  die  womBglicb  aeitlabena  in  der  Anatalt  eingeschloBBcn 
bleiben !  Man  atellt  ebenao  nnbillige  Anforderungen  an  die  Irren anatalten, 
all  die  Btrafanatalten  nnd  Znchthfinaei  je  an  erfOllen  Termocblen  ,  und  die 
dem  eiasichtaTollen  Vorgeben  der  Btaalaanwaltecbaft  darobana  entgegenlaufen. 
Die  Abneigung  aohiebe  ich  also  anm  groaaen  Tbeil  mit  darauf,  daaa 
die  Einiioht  in  dae  Waeen  der  Oelateakrankbeiten  eine  rieler  Orten  an 
aangelhafte,  rielmebr  eine  geradem  myeteriSie  ist.  Der  Laie  beliebt  aich 
nnter  einem  gBiateakranken  Verbrecher  rialfacb  einen  echweren  Verbrecher 
mit  einem  hOcbat  genibrliehen  Irren  combinirt,  demnach  ale  etwae  Unge- 
henerltehee  Toranatellen.  Naoh  diaaer  Seite  hin  aind  wir  rerpfllchtet  gegen 
die  anTerallndige  Forcht  anankBmpfen  nnd  aeilgemlsae,  freiere  An- 
aehaanngen  anf  dieaem  Gebiete  an  flrdcrn ,  damit  eine  innere  Harmonie 
awiaohaD  der  riobligen  Einaioht  bei  den  HitbDrgem  nnd  der  freieren  Aneaen- 
fonn,  in  woloher  nnaere  Anatalt  aleh  jetat  neigt,  bergeetellt  werde. 

Ton  anderer  Selta  glanbt  man  dennoch  bei  den  mit  aller  Voraieht  anr 
B«arlaDbnng  Torgeaeblagenen  geiateakranken  Verbrechen]  die  Qemeinge- 
fKhrliohkait  herrorbeben  an  mOMen,  welche  der  ala  geiateekrank  gravirte 
Verbrecher  niemali  reilieren  aoll.  Wir  apracben  aa  aber  oben  mit  beeon- 
der«in  Naohdrnck  ana,  data  der  dertaltige  Zaatand  der  geiatigen  Verfateang 
nnd  der  moraliiche  Standpunkt  nothwendigerweiae  eo  geartet  sein  mflaeen, 
nm  batlicheraeita  einen  geialeakranken  Verbrecher  als  geeignet  nir  eine 
Benrlanknng  erklären  an  k&nnen.  Ist  da«  siebt  der  Fall,  so  haben  wir  eine 
Haapt-Contraindicatlon  gegen  eine  solche  ror  ans. 

Dahinein  reiht  sieh  ancfa  der  Einwand,    daaa  ein    gelaleikranker  Ver- 
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brecher  UrUqb  nar  in  der  Abliebt  begehren  bSnnte,  um  MiMeThalb  der  Aa- 
it^lt  Vetbnohen  id  TerQben  and  eli  eiDmal  ntiioradiQSQgirähiger  Ifenecb, 
unbiilraft  ed  bleiben.  Dagegen  sollte  doob  wohl  eine  mlndeetena  mriir- 
monatliche  Beobaohtungeieit  in  der  Anitall  (IcihBr  itellen  kennen  I  Daan 
komml,  da»  ee  «elbit  fflr  lololien  Einielfill  nicht  bedingiiDgeloi  anage- 
■nacbt  iit,  daes  ein  biaber  als  geiateekrank  aDgeaebencr  und  aeiner  Z«t  einer 
Irrananatalt  sagewietamr  Terbreober,  aplter  naob  Begabung  elnea  Deneo 
Verbreebeni  nnaaerbalb  der  Anstalt,  so  obae  Weitere»  ala  anaareobnung«- 
fiihig  angeaeboa  werden  mass.  TIellaiebt  war  er  in  dar  Aniialt  niebt  ein- 
mal entmUndigt,  worauf  der  Staataanwalt  jetct  binfiget  reraieblet.  Anster- 
deni  kann  die  Aueaicht  auf  einen,  nach  der  Znrflckbanifbng  dann  in  sicherer 
Aussicht  Btebeoden,  awei/elbafl  langen  Aufenthalt  in  einer  Irrenanatalt,  doch 
■uoh  nicht  gerade  so  best«ohend  wirken  I 

Bleibt  somit  der  Orad  der  Geistessttrung  bei  sinem  geiateakraHken 
Vetbreohor  In  dem  Punkte,  welebor  seine  Oemeingefllbclicbkeit  bedingt,  in 
Weseniticben  onTerindert,  wlbrend  sonst  sehr  weeentliche  SrankbeitserMbei- 
Dungen  gewichen  aind,  da  ist  natdrlicberweia«  ^ne  Beurlaubung  an  *er- 
weigem. 

leb  behaupte  nnn  noch,  dasa  diejenigen  von  den  irren  Verbrecbero, 
welche  ich  in  Anaehncg  ihrer  geistigen  und  gani  besonders  anob  ihrer 
moralischen  Qnalilit  —  die  dnrcb  eine  Art  toq  Familienleben  in  der  An- 
stalt eine  ungemein  gute  Förderung  erhielt  —  und  aocb  sonst  naeb  strengor, 
individaeller  Answabl,  anr  Bearlanbnug  TOr  geeiguet  halte,  dass  die  im 
Ponkte  der  Qemeingetlbrliohkeit  sich  der  menschlidisn  GeaellsobaTt  viol 
günstiger  gegsnfiber  stellen,  als  sablreiche  Verhreoher,  die  naob  Abbfleaung 
einer  langen  Haft  wieder  ana  den  fitrafan stalten  and  Zuobthäusem  entlaasen 
werden  mQssen,  gani  einfach  aua  dem  Qrnnde,  weil  ihre  Strsfaeit  abge- 
laufen ist,  ohne  dass  sie  dadurch  aber  wirklich  moralisob  gebessert  wurden, 
da  sie  auch  dann  beim  Fehlen  von  gasetalichen  Bestimmungen  dafür,  nicht 
snrQokbefatlten  werden  dOrfen.  Unsere  Kranken  dagegen  werden  nur  naoh 
Auswahl  auf  eine  gewisse  Zeit  beurlaubt  and  In  der  Regel  unter  der  Ver- 
pBicbtuog  der  aurerllasig  eracheinenden  Person,  welche  jene  an  eich  nimmt, 
uns  sofort  Nachricht  ankommen  tu  laasen,  wenn  der  Beurlaubte  den  ge- 
hegten Erwartungen  nicht  entaprichl,  oder  besser  ihn  der  Anstatt  wieder 
BufObren  au  lassen,  Dasa  ein  einaeloer  Fall  uns  einmal  tftuschen  nnd 
dadurch  Un  an  neb  ml  ich  keilen  bereiten  kann,  darf  nna  bei  der  groasea 
Wohlthat,  welche  wir  dnrcb  die  Beurlanhung  ao  Vielen  erweisen,  nicht 
abschreoken,  immer  wieder  für  einen  Tcrstlndigen  nnd  aeitgenisaen  Fort- 
•chrill  aof  diesem  Gebiete  nnd  mit  TOller  Kraft  und  Ueberaengung  einsn- 
tretenl 

leb  mnss  bei  dieser  Gelegenheit  binwaiaen  auf  den  grossen  Segen, 
welchen  die  Arbeil  und  besondere  die  Anssenarheit,  den  Irren  and  den  Ver- 
brechern gebracht  hat.  Wenn  hier  nnd  da  noch  ernst«  Bedenken  gegen 
die    Besohlt tigung    von    geisteskranken    Irren    mit    Feldarbeit    lant 
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nidn,  w)  mfiaMU  wir  «k  IrtMiftnl*  nuihdrfioklich  «uf  die  groBien  Ver- 
lDd«iug«n  im  OcOngBiMwaten  himteiioD ,  wo  Jotit  ■nfolg«  geHtslichor 
BnÜmmoBg  die  StnfgsbngtneD  aur  Foldaibait  verwendet  werden  nod  eias 
gdsgeoÜiobe  Entweiohang  dabei,  wie  iob  bm  dsm  Unnds  eioee  Ober- 
Stiatunwmltei  weiae,  als  dai  geringere  Oebel  aDgeMheo  wird,  geguOber 
im  grnaaen  Woblthat,  waEehe  dleae  U«tMregel  all  gato  Vorbereltang  (dt 
die  Rflekkabr  dea  BträfllDga  in  die  bflrgerliobe  Geaellaebaft  in  aiah  birgt. 
Uad  TOD  der  Fordaning,  die  StrafgefMignen  und  aogmi  die  Znchthftiulw  aar 
Arbalt  anaaetbalb  der  Hanam  ao  benalaan,  bia  aa  dar  einar  Mkaeitigen 
SatUiaang  ven  Stndgefangenen ,  war  doeb  eio  gewaltiger  Bahritt  aa  Umn, 
d«  aeineT  Zeit  ab  elDe  beirliehe  Erraogenacbaft  geprisaen  warde. 

El  kommt  ana  «ojeerdem  mit  aa  HDKe,  daai  toq  manohai  aobtbwen 
Beils  der  Qebraaob,  den  die  Behörden  von  jeoer  frfibaeitigea  Entlatsniig 
uaoh  i  13  das  D.  Strf.-Oet.-B.  aaoben,  al«  eis  aar  Zeit  noab  in  geringer 
ugeaafaen  wird  und  dau  man  anf  eine  viel  gröMere  Aoadehnnog  hoffen  an 
dflrftn  lieh  fllr  berechttgt  halt  (Vom.  Ztg.  1681  No.  i  beriobtet  Ton  PrauMen 
im  Jahre  1878  von  1014  Torltnflgeo  EutUHSOgen  bei  30—38000  GeTaD- 
gnen),  nnd  wir  Irranlrate  aollteo  bei  datijanigieti  von  nnaem  guiiteskranliea 
Terbracben,  die  alle  innera  Bedingnngen  erfnilan,  welche  jene«  Geieta  ffir 
eine  Mhaeitige  Bntlaitiing  ani  der  Btrafanetalt  Toranaaetat,  nicht  wenigatena 
rar  eine  Benrlanbang  jener  Indirtdneo  an*are  ganae  Kraft  efnaetaenl  ') 

Wenige  knrte  BeitpCele  ana  dam  verfloaaenen  Jabre  Aber  die  (rrie  AnT- 
faeanng,  welche  die  Behörden  nuteito  geJsteakranken  Verbrechern  gegen- 
Shet  anr  Oeltnng  bringen,  mBchte  ioh  anr  Ilinttrirang  mehrerer  Pnnkte  der 
Torlieganden  Frage  noch  beibringen : 

A.  Bteio,  geh.  8.  Ual  1S31,  war  wegen  Betrage  an  2'/j  Jahr  Qeflng- 
niaa  vemrtbelU  nnd  hatte  davon  '/<  Jahre  in  Daniig,  */t  -labre  in  der  Haus- 
voigl«i  abgemeebt,  ala  er  wegen  anecheinend  epileptiicher  Ktlmpre  naob 
der  Charit^  TSrlegt  wurde.  Hier  wies  man  eine  QeiiteHttrang,  mit  vorwie- 
genden Verfolgnngi Ideen,  auf  aobwaebaiDDiger  Baaia  nach.  Am  93.  Aagnei 
1867  kam  er  all  anhiilbar  naeb  der  tUldt.  Pflegaanetalt  am  Aleaanderplati. 
Am  31.  Uire  1868  kebrt«  er  von  einem  ihm  aar  Stadt  gewährten  Anagaog 
niobt.  aarfiok,  londem  eilte  nach  Hamburg.  Dort  fiel  er  wieder  wegen  Eot- 
rohrnng  dar  Pollaei  in  die  Binde,  die  ihn  Mhlieislich  der  dortigen  Irren- 
anstatt  anwiee,  von  wo  er  am  10.  Jnnl  1B6B  wieder  naoh  der  Berliner  An - 
■talt  aarflokgebraafat  ward».  Am  39.  Febr.  I8fl9  mnaite  er  deunoob  vor- 
läalg  anllasaen  werden,  da  er  im  Termin  geriehtlich  all  nnachidlieh 
nnd  niobt  gemeingef ifarlieb  erklärt  worden  war.  Nun  begab  eich  St. 
fflr  Jabre  nach  England  nnd  aoll  dort  ala  aebnrtabelfec  thlllg  geweaen  sein. 
Er    ▼•rancble  ei   eben    als  nraprflngliohar   ThieranneiachBler,    von    glatten 

')  Vergleiche  heeonden  ancb  die  Petition  dw  Hheinieab-Weitphftlieohen 
Oanbigtiiea-OeaeUecbaft  an  den  Raicbitag,   vom  5.  April  1881  nnd  die  Aa- 
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AnsMnfotm«!) ,  mit  allarhand  BernfsaUllungsD.  Zu  aae  komint  st  wiadot 
TOD  Wrieten  ana,  am  26.  Mai  187S,  io  die  Anitalt,  naohden  ibm  wageo 
einer  neaen  EntfSlining  eiaea  miiidaijlhrigcD  Mftdabgna  aica  Frelhritutraf« 
TOD  elDein  Jahre  andtctirt  war.  Er  wird  all  anheiEbar  geiateikcaDk 
Qod  gemeingsfibrliob  beaeichDet,  Von  hier  wird  er  dem  Landarman- 
Twband  dar  Knrmarb  ■agawie««D  nad  am  II.  Jnni  1680  d«in  Landamenbana 
tv  Wittstock  (Station  für  BlOdaJnniga)  sogeModt.  Aber  bereit*  naob  einigen 
WecbiD  stellt  sieb  onset  Stein,  als  wirklich  Ton  dort  entlassen,  in  bBf- 
lieber  Form  und  als  CaTaller  hier  wieder  Tor,  bcToi  er  die  grosse  Welt 
wieder  mit  leinen  Talenten  beimsnohi. 

Ftrq  Imns,  geb.  d.  18.  Juni  lS4t,  wnrde  am  tl.  Mira  1874  der  stidl. 
Ineoanslalt  ang^hrt,  nachdem  sie  im  OefUngniii  Aeussernng  tod  Ver- 
folgangswabn  anf  ballDoinatoriaobar  Basia  Terratben  hatte.  SpKIer  wnrdeii 
anob  apilsplofde  Znitlnde  bai  ihr  nacbgewieaeo.  Nachdem  sich  die  Krank- 
beitsanobelnangen  iitimer  mehr  ermiiaigt  hatten,  wnrde  sie  am  10.  Od. 
16T1  aaf  Eranchen  ihrem  Haoae  DbergetMo,  nach  einer  Torherigen  Anaeige 
an's  Qericbt  Tom  B.  Sept. ,  daaa  aie  noch  für  geistig  nn^i  ananaaheo  sei. 
Nachdem  die  Fran  Imm  iplter  mehrfach  Oafängaiaiitrafen  abgemacht  hatte, 
bot  sie  endlich  im  Oefingnisa  wieder  die  frfiber  etark  herrortreleiideD  Ei^ 
HOhainnngan  ihrer  QeiateaatDmng  dar.  Am  23.  Jan.  1860  wnrde  aie  deahalb 
der  IrraDaDatalt  wieder  ingsrabrt.  Hier  erfolgte  eine  aebr  erhebliche  Beaaa- 
rnng  ibraa  OeistesauataDdea,  ao  das*  man  an  ihr«  Entlassung  dsnksn  mnaate. 
Am  1.  Not,  war  anf  Referat  Ton  dort  an  die  Staatsanwaltschaft  berichtet, 
daaa  die  etc.  Imm  frei  tod  WahnTorstellnngeD  nnd  BinDBitänichnngen  sei, 
benODoen  ipreebe  aud  handle,  daaa  freilich  ein  gswiaier  Orad  tou  geistiger 
SehwBohe  lot-flckgeblieben  sei,  der  ihr  aber  nicht  hindern  werde,  ibrai 
Lebensanterbalt  in  ehrlicher  Weiss  atcb  wieder  id  Tersobaffen,  inmal  da  ibr 
gerade  eiae  gate  Brotatelle  dargeboten  sei.  Am  2t.  Oet.  1860  wird  Fat, 
da  kein  Ginipracb  erfolgte,  ans  der  Anatall  entlaaaen.  Anf  apSlere  Antrage 
TOD  Seiten  der  Baatianwaltacbaft,  ob  aie  itrafanlretangaflbigaeif  (ataioUte 
von  frOberher  nocb  drei  Jahre  Znchlhanaatrafe  abbtluen),  wird  der  geistige 
Uefnod  beim  Uebergange  wiederholt  nnd  daranf  hingowieaen,  daaa  deraelbe 
nicht  derartig  sei,  daaa  aie  eine  lange  Zacbtbaaaalrafe  Tertragen  kOnne,  daaa 
Tielmehr  anannebmen  aei,  daaa  aie  dadnrch  wieder  die  geiatige  Haltnng  Tet- 
livren  and  dem  Siechthnm  verfallen  werde.  Die  Behörde  trat  onseren  Ao- 
achannngen  bei  and  die  Prao  wird  ea  uns  boffeDtlloh  dnroh  ihr  Verhalten 
lohnen,  wenn  niobt  etwa  der  nnheilTolle  Einflos*  ihre*  Mannes  and  inaeere 
Notb  sie  Dach  der  geblechten  Beile  fainaiehen. 

Johl,  O.,  geb.  30.  Mira  1856.  War  mehrere  Jahre  hinter  einander 
wegen  wiedwhoiter  Verbrechen  gegen  daa  Eigentbnm  geftagliob  beatraft, 
all  wihrend  aetner  Internirnng  in  Licbleoberg  eins  Geialesstftrung  bei 
ihm  wahrgenommen  wnrde,  wegen  welcher  er  am  8.  Bept  1878  der  atldu 
Irrenanstalt  am  Alexanderplala  angeführt  wnrde.  Dort  wnrde  er  als  chron. 
Verrflekter    behandelt,    der    sieh    nngereeht,    bei   Varel ngenommensein    der 
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füdhlsi  TOrnrtliailt  wlhata,  indem  ei  allerbud  OsMUMpartgraphen  falicb 
eitirto,  «nah  tob  den  AufMbeni  TerhObiit,  dnrab  olchttiobe  QaiSiuohe  g«- 
qnllt  sioh  wUate  a.  •.  w.  and  in  imnein  Wmbd  biflik  and  anffahnod,  aueb 
pwtittbltig  gtgeti  t«ine  Hitkiankan  liah  Tcthiell.  Ton  sinem  Ihm  dort  sm 
SO.  Fabr.  1879  gestatteten  Ausgang  nicht  inrflokkehTeDd,  wurde  er  deraelben 
isttalt  erat  am  t&  Uai  1879  «teder  angefahrt  Er  blieb  nun  «ndaiiemd  in 
dar  Anatalt  nnd  war  naeh  ErSffanng  der  Dalldorfsr  AneUlt  In  derselben  bii 
tan  14.  Not.  [S80.  Er  hatte  aieb  bter,  beeonden  dnroh  fleiaaige  Feidarbeil 
igt%«a  die  fBr  ihn  sogar  anfangi  von  maoober  Seite  Bedenken  geltend  ge- 
maeht  worden),  in  eeinem  ganaen  Teibalten  gebeaeert,  so  daae  endlich 
eeiaem  wiederholten  Bitten,  seine  alte  Untter  einmal  anf  ein  paar  Slnndeo 
■n  bencheo,  willfahrt  wnrde.  Er  blieb  aber  vom  Ausgange  an«.  Foliael- 
lieb  reqnirirt,  kam  er  am  6.  Jan.  1881  doroh  die  Charit^  als  nsheilbat 
geisteskrank  enrfiok.  Inswiiehen  war  aber  das  Erkenntniss  des  Kgl. 
Landgeriohts  über  ihn  (vom  23.  Nov.  1680)  eingegangen,  welebes  aidi  dabin 
snnpricbt,  daaa  bei  dem  I.  ein  gewiaser  Grad  von  Scbwaohsinn  angenommen 
««den  kSnnte,  dass  sein  Oematbasnetand  aber  fmmerbin  so  klar  sei,  am 
ihn  in  befthigen,  die  Folgen  seiner  Handtangen  an  fibariegen.  Dadnrefa 
war  ar  der  AnstaltspBege  nicht  mehr  angehSrig.  Anf  die  demgomlaa  er- 
stattete Anfrage  beim  Pol.-Prls.  Aber  satne  Entlasaang,  erfolgt  von  dort  an 
die  Direotion  die  Anweisung,  ibn  mittelst  Beiteronte  tn  die  Stadt  hinein 
sn  Sabinen  nnd  gleiebieiilg  ansnweisen,  alob  sofort  bei  der  Anknnft  bei 
dem  Torstand  desjenigen  Reviers  persBnliob  sa  melden,  in  «ralobem  er  seinen 
Wobn^ta  nehmen  wolle. 

Znm  Seblnete  mnas  ich  noch  eines  Panktes  Erwihonng  thnn,  der  ans 
hier  angeht.  Als  eine  der  Haapthedicgnngen  fBr  die  Fortdauer  der  Qe- 
neenng  oder  Bessernng  fOr  entlaatene  Irre  mnsa  das  Fernbleiben  von  anf- 
Tsgenden  Momenten  angesehen  werden.  Nan  mOiieo  wir  aber  l^der  Wlers 
davon  bSren,  daaa  unseren  beorlanbten  oder  entlaaaenen  geisteskranken 
Terbreohem  gegeaflber  von  den  nnteren  Poliaetorgsnen  ein  Auftreten  beob* 
achtet  wird,  das  an  allem  anderen,  nar  nicht  in  Beruh igangimitteln  an 
reebnen  ist. 

Femer  bemerke  lob  noch,  dass  die  Stellnng  des  Berliner  Pabliknms  au 
unaeren  beurlaubten  oder  entlastenen  geisteskranken  Terbreobem  als  eine 
woblwollende  und  bllfreiob  entgegenkommende  beseicbnet  werden  kann. 
Endlich  glaabe  ich,  daas  betrefft  der  ganaen  hier  berührten  Angelegenheit, 
and  namentlich  der  Frage  Aber  Bearlanbnng  geistaefcranker  Terbracber  aas 
d«T  Irrenanstalt  tQr  die  Fille,  wo  eine  gans  wesentliche  Umstlmmung 
der  moraliaohen  nnd  geistigen  Terfasnmg  enielt  warde,  ohne  daaa  eine 
valla  Heilang  der  QeistesstSrung  erfolgte,  sowie  betreffs  der  Abbüttung 
Binar  Strafe,  nachdem  in  dar  Irrenanstalt  Heilung  aingetrstan  war,  mit  Beiog 
auf  die  Zeitdauer  des  Strafmaaases  nnd  des  Irrenanilattsanfentb altes,  ferner 
flir  die  Fllla,  wo  die  irren  Verbrecher  aaa  der  Anstalt  su  entlassen  sind, 
vrril  aie  nicht  mebr  Gegenstand  der  Anstaltsbehandlnng ,  aber  anoh  ntabt 
ZallsMuin  [.  riyabUtrt*.  XXZVIIL  3  n.  9.  22  C^OOylf 
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•tnfantntnnganUilg  «ind,  «owia  betreffs  dsi  CaiitrolT«rfahrani  Sber  l>«vr- 
Unbta  und  entlutene  gaiitetkraDka  Terbreobn  uad  ibalicber  Fragan,  ein« 
Commiuion  >a  bernfeti  «ei,  die  am  darin  erfabreDen  Jnristaii  nnd  prakti- 
•oben  IrreDirtton  bestebaad,  aueren  banunen  ADaobaauDgeii  dabal  Qeltang 
Terscbaffe,  ohne  die  Sicbaiheit  aoterer  Hitbllrger  an  beaiDtilobtig«).  Zot 
praktiaobon  FBidaniDg  DDieiaa  YerlaDgeDa  naeb  Beoilaabniigea  goiataa- 
kiAakBi  Varbreeber  ans  dar  Irrtmanitalt,  dSrfta  anob  aloe  weitere  Atubildaag 
und  Tarrinbarnng  awiioheD  den  Terainan  fOr  antlataene  Irr«  md  dsa 
■  ar  Baiieraog  entlaisener  Strafgerangeoei  erfolgreich  mitwirken, 
um  nnaBren  anglfloklioben  Uitmeiiaaben ,  baioüden  im  Antknge  dianaae», 
dia  Last  der  leiblioben  Sorgen  erlsicbtam  an  belfan. 

Ob  aa  bellte  sobon  an  ainer  rollen  Kllrting  der  Ansioblan  nnd  an  einan 
bestimmten  Beaohlaaae  kommen  werde,  darQbsr  wird  ona  die  DitonaaioD 
aber  die  ganae  angeregte  Frage  balebren,  in  welohe  iob  nanmehr  ^nanf 
tiatao  bitte. 

Dtaonielon: 

bkkr  spriobt  lioh  von  TombereiD  fflr  die  Aosobanangen  dea  Tor- 
tragenden aiu.  Oaa  Thema  habe  beaondera  Jetst  nahe  gelegen,  wn  im  lai- 
gangenen  Winter  «trti  FiUle  (Ebreobaam  nnd  Btranaa)  in  den  Zefton|«« 
viel  beeproehen  worden  seien.  Zagleiob  mOobte  er  die  Frage  anr^en,  woki« 
mit  den  geisteskranken  Verbreobem?  Diese  bilden  einen  Nothstand  tut  die 
neuen  Anstalten,  deren  freiere  Einrlcbtnngen  naohtbeilige  Einwirkoagen  auf 
die  Hitkranken,  sowie  ev.  Entwaiehen  erleichterti. 

Lahr  empfiehlt,  eiob  saolcbst  anf  die  Discnseioa  der  Torliegendea 
Frage  sa  baeohränken. 

Jaitromlt  Ist  im  Frtncip  mit  den  AnsfAhmogen  des  Tortragaaden  eia- 
Toratanden,  will  aber  die  Tarencfas weisen  BenrUnbangen  nur  ipsrsam  ao- 
gewendel  wissen,  riellelcbt  sei  das  eigentliobe  Uotir  oft  die  EntlsstODg  der 
Anstalt.  ADssnsobl lassen  seien  Jedenfalls  die  epileploiden  Formen.  Im 
Bbrigen  will  er  sie  otcbt  allein  Ton  der  Art  dea  Terbreobena  abhängig 
machen.  So  kUnne  jemand,  der  im  Bapt  mel.  schwer«  Tarbracben  begangen, 
unter  Cmstlnden  eher  nrlanbafibig  sein,  ala  andere,  die  wie  Strin  die  Frai- 
heit  Jedesmal  in  rafBnirteD  Belrflgareien  elo.  miasbranchen.  Dia  aobegandaa 
Momente  nach  der  Entlaisang  liegen  weniger  In  der  PoliaeiBbeiwaobnng  — 
als  in  dem  Kampfe  nm's  Daaein,  dem  solobe  Feraonen  meist  aaegaaetal 
seten.  In  Jedem  Falle  kOnnen  die  Entlastungen  nar  im  Bin*eniehaeD  mit 
den  BehGrdeD  geaoheben. 

SdirSler  mBohte  Pereonen,  wie  den  Sabnls,  der  im  Bapt.  mel.  S  Kindat 
abkehlte,  naeh  eingetretener  Bemhignng  nicht  ohne  weiteres  eotlaasan. 

IdtUr  erwibnt  Ftlle  von  Binbieohem,  die  aioh  jetat  nach  AhUuf  d«c 
Psychose  ehrlioh  amlbreD. 

EtM  tbeth  einen  Fall  ebei  Pat  ana  seiner  Anstalt  nlt,   bai  dam  die 

<ii»8hm],g  «Ihm  «onntägliehen  Drlanbea  bei   gnlom  Betragen  «in  weaeat- 

ihangsmittel  sei,  bei  den»  er  ab«r  nlobt  eloher  ad,  das«  daraelb« 
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■iebl  iD  Gadankenlitaigkeit  lioh  galegmitliofa  klains  Diebitlhl«  eU,  n 
Schaldsn  konmen  laue.  Id  einem  ihn  bekannMD  Falle  sei  der  betr.  An- 
ilaIU4irectOT  ni  15  H.  reraTthellt. 

Rmnhardt  anteracheidet  iwiMhea  mien,  wo  daa  VerbTeaben  in  eitiAiD 
Haien  Anfalla  Ton  äetaUaitfirnDg  getobefaen  ict  und  bei  denen  die  Aa«««ii- 
weit  oft  einen  heiliamen  Eioflaii  aniflbt,  und  iwiBObin  den  rfiekfilligen 
nrbreoheriaebwi  Irreo.  Dine  eigDMi  aieb  niehl  (3r  die  EDtlaaeiiDg. 
Um  10  mebi  Torsiebt  ist  bei  ibnen  geboten,  d«  gerade  bei  Btdgernn- 
geD  der  Psrebose  das  Tertangen  nscb  Freiheit  berrortritl.  Zn  beaehlen 
ist  tmät  der  nngOpttign  Bindmok  einer  voreiligen  EDtlaining  anf  das  Pa- 
blikoD. 

Sdreter  will  diese  ein  seinen  Fitle  in  besondere  Abtbeilnngeti  an 
grosMo  Strafanstalten  Terweisen. 

Jatlromtt  rerweist  anf  sain  frflber  gegebanee  BMnmä  Aber  die  Tor- 
liegende  Frage,  das  noob  im  wesentlichen  sntreffend  sei. 

Der  Vortitaende  macbt  den  Voraohlag,  bei  der  Wiobligkeit  des  Tbemas, 
bei  der  Nenbeit  desselben  fBr  eioe  DiscoHion  ond  bei  den  im  Bcbootie  der 
Vsnammlong  diesmal  enlgegengesetaleD  Ansehanangen  eine  Commission  an 
arwiblen,  welebs  Vit  die  oSebste  Sitaang  bestimmt  tormniirte  Tbeeen  an 
weiterer  Discassion  rorbereiten  mCge. 

Die  Versammlung  stimmt  dem  Toisoblege  bei. 

Oewihlt  weiden  die  Herren  JattromU,  Jdeltr,   Mendel,   SchrBter,  Ztnn. 

Dr.  Biehur,  Zar  Catnisiik  der  OebirorlDden-Tetlettnngen. 

Sie  gestatten  mir,  dass  iob  Ihre  Aufmerksamkeit  einige  Zeit  für  einen 
Fall  Ton  HimrindenverletsuDg  in  Anaprncb  »ebne,  welober  bei  dem  erbBbten 
Intereese,  das  man  Jetit  auf  Atfeetionen  dieses  Organes  nebtet  nnd  bei  dem 
Weofasel  der  Erscheinungen,  welober  t>ei  Affeotianen  dieses  Oi^snes  immer 
noob  snr  Qelinng  an  kommen  sebrint,  Tielleioht  bespreehenswerth  ist,  nm 
•o  mehr,  all  iah  in  der  Lage  bin,  Ibnen  das  rerletate  Oi^an  vorlegen  sn 
kSnneo.  Erlauben  Bia  mir,  dass  ich  Ibnen  die  Erankengescbiobte  des 
Hannes,  um  dsn  e«  sieb  bandslt,  in  RHrae  referire, 

N.  N.  ist  1827  geboren,  war  gnt  reranlagt,  in  seiner  Familie  sind  keine 
OeisteskrankheilaB  vorgekommen.  Er  erlernte  dss  Bnahbinderbandwerk, 
blieb  nnverheiratbel,  ISognet  nicht,  getrunken  su  haben,  bitte  sich  jedoeb 
nia  aiiBi  Vi«b  gemaobt.  Im  Jali  1879  kam  er  in  die  Irren- Abtheilang  der 
Gharii^.  Es  schmeckte  ihm  damals  des  Essen  niefat,  er  litt  an  Eopf- 
sohmenen  und  war  rersIM.  Ton  der  Charit^  kam  er  im  8epL  deaielbeo 
Jabrea  nach  der  stSdliioben  Irren-Anitsit  auf  dem  Alezanderplati,  mit  deren 
Patienten  er  im  Februar  1880  aacb  Dalldorf  flbersiedelte.  Hier  war  er 
immer  mbig,  bUflieb,  doch  willeolot,  retervirt  nnd  antbRtig;  geistig  schwach. 
Nor  ungern  gab  man  ihm  Ausgang  nach  der  Stadt  au  aeinen  Verwandten, 
wail  er  sieb  anf  demselben  su  betrinken  pflegte.  —  An  16.  Janaar  d.  J. 
g«aebah  es  wigder  einmal  naab  langer  Zeit.    Er  besoofate  sein«  AngebOrigeo 
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nnd  TerabBehisdota  sieb  tdd  dsatalbsn  Nacbmittags  iwiscben  2  nnd  3  Dbr, 
ang«b1iob  gao*  nflcbtern.  Bald  darant  Jadocb  wurde  et  anf  dar  leUteD 
TrappeoBtnfe  betiooiingaloB  liagend,  TargefQndeo.  Eine  Frao  and  oin 
Boraobe  «chlappten  den  tcbweren  Hano  die  Treppe  hioanf  ancBck  in  dia 
Wobniing  »einei  Teiwandtea.  Im  Zinnoer  konnte  et  bald  tprecben,  docfa 
fiQi  rerworren.  Die  Arme  konnte  er  gebranchen,  id  geben  *erm(Kibta  er 
nicht.  Et  klagte  Ober  Dnrat,  Schmemn  im  Kopf  Dod  in  der  rechten  Seit«. 
Die  Naobt  fieberte  nnd  deliiirte  er.  Krumpfe  irgend  wetcber  Art  »nidon 
nicbt  bemerkt.  Er  aai  Niobts.  Ein  Ant  wnrde  niobt  oounltitt.  Dao 
nKcbaten  Naobmittag  wnrde  er  von  der  Anttalt  mit  dem  Wagen  geholt.  Bai 
der  Abbolnng  meinte  aeine  Umgebnng,  er  «ürde  die  Treppe  niobt  binab- 
geben  kSnnen,  er  war  es  jedoob  im  Stande,  tanmelle  allerdings  und  wurde 
deshalb  geführt.  —  In  Dalidorf  angekommen,  itieg  er  altein  atu  dem 
Wagen  und  blieb  ansser  Bett  anter  den  Hitkranken.  Er  attioalirt«  die  ein- 
seinen  Worte  gao«  flott,  doch  fehlte  ihnen  der  Zneammenbang.  Bei  an  ihn 
gerichteten  Fragen  nabm  et  «nf  dieselben  nur  ioeofern  Beang,  als  er  aiofa 
Tlelleicbl  in  seiner  rerwirrten  Antwort  einee  Wortes  bediente,  welche«  die 
Torber  an  ihn  gerichtete  Frage  enthielt.  In  seinen  Antworten  Terwechselte  er 
wobl  auch  Worte  entgegengesetsten  Sinnes  miteinander,  a.  B.  reohta  atait  linke. 
Er  hatte  ao  gat  wie  gar  keinen  Appetit,  mnsste  an  den  Tisch  gefflhrt  und 
com  Eaaea  angehalten  werden;  da«  Ana-  nnd  Ankleiden  begann  er,  wurde 
jedoch  allein  kaum  fertig.  Wenn  er  sich  erhob,  «o  taumelte  er,  dann  nnd 
wann  aoboaprte  er,  wie  die«  seine  Gewohnheit  warj  das  Banohen  hatte  «r 
geluien.  Ztitweiee  hatte  er,  ao  lange  er  noob  ausser  Bett  war,  mit  dam 
Kopfe  geiuokt,  leider  kannte  niobt  oonetatirt  werden,  nach  welobsr  Seite. 
Senat  wurden  an  ibm  wahrend  des  gansen  Vetlanfes  der  Krankheit  bia 
■um  Tode  keine  Spasmen  bemerkt;  die  Oasicbtsmnsknlatnr  war  sjmmetriicb 
ionervirt,  die  Znnge  Hess  bei  der  Unruhe,  mit  welcher  sie  Torgestrec^ 
wurde,  keine  DeTiation  erkennen.  Die  Pupillen  waren  weit,  die  linke  etwas 
weiter  als  die  rechte.  Da  er  fieberte,  kam  er  in'a  Bett.  Die  Temperatur 
stieg  und  war  nach  dem  22.  Januar  nur  einmal  0,2"  C.  unter  40,0°  C,  «osat 
immer  Qber  40,0;  swei  Tage  vor  seinem  Tode  war  sie  Abende  einmal  41,7. 
Der  Puls  war  ihr  entsprechend  freqnent,  nie  aneselaand,  bloa  kur«  vor  den 
Tn.1.  _  ni«  ni.ann.a  wordc  bei  Abwesenheit  sonstiger  Organ erkrankui^en 
le  Affeotiou  (hSobst  wabrsobeinliob  nach  Stnt*)  ge- 
le,  sonst  aber  keine  LKhmnngsenoheinungen  ,^arbot, 
Blntnng  nach  Art  der  Hlniatome  Paraljtiaeher  T«r- 
igitisoheo    E  rechein  nngen.      Dennoch    wnrde    Fat- 

ab,  also  5—6  Tage  nach  dem  tIn£UIe,  war  PaL 
D  Bumpfta  sehr  empfindlich ,   doch    bewegte  «c  dio- 

Zacken  des  Kopfe*  fiel,  naohdem  er  in  Bett«  lag, 
I  eaitweiie  an  danaelben;  stSbote  wohl  nnch.  Die 
lie  Oesichtabllnen   nngelibmt     Die  Sprache   blieb 
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buüg,  dig  eiDMineo  Silben  nad  Worie  entwickalte  PM.  Mboell;  er  woHe 
Jcdoeb  immer  verwirrter  and  tou  S4.  an  •omnoleat,  «o  diM  die  Uoter- 
ncboDgen  der  letilen  Tege  resnltatloi  blieben.  Wlbrend  dar  letitan  Tage 
Itg  er  baettndig  mnf  der  reeblen  Seite,  anler  Treoheal-Huasln  sUrb  er  am 
SC.  HiUaga,  gerade  10  Tage  nach  dem  Unlalle. 

Die  Soolion  ergab  ein  BinggriHenaein  dar  Dnra  matec  reohle  roro  an 
drd  Btellen;  aameiat  war  ddt  Ihr  änaaerea  Blalt  geapiengt,  ao  eioieloen 
Stellen  jedoch  war  gie  Tollatlndig  eingeriiten.  Sodann  worden  drei  SchUel- 
fractnren  contUlirt.  Eine  lief  von  der  Bpilaa  dei  Btnterhanptbeioee  bii 
inr  HShe  de»  lioken  SohlifenbtiDea;  eine  Ton  der  Ultte  da«  Hlnlerbanpt- 
beinea  bii  aam  Forant.  Jagol.  dextram;  eine  betraf  die  vordere  Fläche  det 
recblea  Felaenbeioea  Id  ihrem  Sntaeren  Driltheil.  Bodann  aeigte  «ich  link« 
eis  Blatergnei  Aber,  in  nnd  onter  den  weichen  Hirnhnntea,  entapreobend 
Damentlioh  der  Foua  SflTÜ.  Nach  Wegnahme  der  Pia  «elgte  >ioh  Unk« 
Fj,  da  wo  tie  den  aulateigenden  Sehenkel  der  Foiia  BjiTil  ntngreift,  aer- 
ttflmmert,  nur  die  iaiBeie  Wand  der  Windnng,  die  eigentliche  Bagrenaunga- 
«aod  des  anfateigenden  Schenkela  der  Foaaa  SjItÜ,  war  erhalten.  Vj  war 
in  ibrer  Spitae  aertrflmmert;  Ton  F,  der  Ojtdh  reotna  mit  dein  Nerr,  ol- 
üetoriuB.  Sodann  befanden  «ich  awei  kleine  Blutergfleia  mo  nntereo  Ende 
der  FoMft  eentralis,  da  wo  dio  prae-  and  poit- central i«  in  einander  Qber- 
geheu ;  der  vordere  von  ihnen  war  3,  der  hintere  4  Mm.  breit.  Feroer  war 
link«  der  Fu«  tod  P,  oberfläobliob  IKdirt.  Weiter  war  link«  die  Ober> 
Siebe  von  T|  eenlOrt;  T|  war  dardiweg  aertrammeri,  T|  an  Ihrem  oberen 
Rand«.  Tou  der  reobten  Hemisphire  wu  nnr  der  Qjrn«  recine  iDDen  nnd 
nnien  Itdlrt.  Sablieaatiah  laaa  ein  kleiner  Blatergn««  awUeheD  3.  and 
3.  Drittheil  de«  Corpn«  oalleanm,  tief  anten,  wo  e«  dem  Foroii  anfliegt. 
Kleinhirn-  nnd  BUckenmark  waren  wohl  erhalten.  BInt  lag  linke  in  allen 
drei  Schidelgrnben,  Der  Bhrlge  SeeUonahefoDd  ergab  aiuier  einer  hjpo. 
atatl>chen  Pneumonie  dea  linken  unteren  Lnngenlappen«  Nichte,  waa  mit 
Beiag  auf  dta  nna  hier  Intereiairende  nenneniwerth  wRre. 

Was  die  pb;«ikali«chen  Momente  anbelangt,  welche  hei  der  Enatehang 
der  Blutung  aor  Oeltnng  kamen,  ao  aeigte  eine  hintige  Bnffualon  der  hin* 
teren  Schldelach warte  namentlich  link«,  daae  Fat.  anf  den  linken  Hinter* 
köpf  geatfirat  war.  Da  die  Sohldelknooben  raUtiv  dOnn  waren,  ao  konnten 
die  drei  Fractnren  Isioht  an  Stande  kommeo.  E«  maiite  odd  bei  dem  Au(> 
«chlagen  dea  linken  Hinterhanplee  die  Sohädelkaptel  für  einen  Augenblick 
ihre  Form  «e  rerindem,  dm  die  ihr  anliegende  Dura  einreiisen  konnte; 
daa  Gehirn  drängte  nach  rechte  Tora  und  die  Car.  int.  ain.  reip.  die  Art 
fosB.  Sylvii  ein.  lertte  mit  allen  Ihren  Verawelgnngen  an  den  Windongen, 
in  welche  sie  tritt,  «o  das»  eine  mehr  oder  weniger  betrtobtiiobe  momeDtane 
Z«rtiammernug  derselben  lU  Stande  kam.  Durch  dieselbe  Zerrung  erklltt 
aich  anofa  die  Blutung  im  Qjrus  rectn*  dexler  nnd  dem  Corp.  oallos.  Eine 
Z«rreis«nng  der  Arteria  fossse  Bjlrü  hatte  nioht  slatigefnoden ;  sie  wBrde 
eine    alärkere  Blutung   und    bedeutendere   ZerstBrnng,   aber   i 
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SMII«  im  aefolge  gab*bt  haben,  jedoch  nicht  m  diModirta,  ibrao  limmt- 
lioben  Vortitel angen  enUpreoheode  LlaiDDeu. 

Wii  frigan  ddd,  lauen  sieh  KnnkbBiUafmptontg,  welohe  Pu.  mtch 
dem  Unfälle  darbot,  mit  dem  SaMionihefiiDde  an  der  Band  der  bil  jetit  Mrf 
dieiem  Qeblate  gemachten  Erfahrnngen  in  neberainitimmnng  bringen  reip. 
wie  weit  kann  die  Diagnose  hei  derartigen  FUlan  kommen.  Die  ZentSrnDg 
von  F,  link*  pflegt  motoriiche  Aphiiie  in  bewirken;  nnaer  PaL  jedoeh 
iprach  guii  flott.  Wir  mOMeD  «bo  laut  der  jstiigen  ErTahrangen  annehntaa, 
daM  die  Snuere  liehen  gebliebene  Wand  Ton  F«,  die  eigentliche  Begiea- 
aangiwand  dea  anfateigenden  Bebenkela  der  Poiea  Syltii,  ffli  die  Articnlation 
der  Sprache  genflgt  hat  Die  Diagnose  Termochte  hier  schleohterdingi 
Nicht!.  —  Die  ZerstBrnng  der  linken  Temporal  windan  gen  pflegt,  wie  Wir- 
nieki  herrorgeboben  hat,  acDBorische  Aphasie  ed  bewirken ;  dieae  bestand  in 
der  That,  denn  der  grOute  Theil  der  mm  Vertteben  des  Qeaagten  erfordtt- 
liobso  Klangbildar  war  dem  Pst.  abhanden  gekommen  und  ei  exfslirte  nnr 
Dooh  Esitweia«  ain  minimale«  Teratlndnisi  des  nun  Pat  Qeaagten ;  et  bitte 
dcBinaeb  die  Diagnose  sam  mindesten  anf  sensoritoho  Paraphasie  reap. 
eine  Vetlettnng  der  linken  Scblifeowiiidangen  gestallt  werden  kOnnen;  dasa 
dies  jedoch  nicht  gesobab,  ist  hei  der  Aeholicbkeil,  welohs  eine  seuorisobe 
Paraphasie  und  eine  allgemeine  Verwirrtheit  mit  einander  haben  mtlsteo, 
sehr  Taneihlioh.  —  Die  ZcrstSmitg  von  F,  and  F}  eneagt  Bchftdigiugen 
der  lotelligeoa;  sie  würden  sich,  wKre  Pat.  am  Leben  geblieben  und  batl« 
eia  KaoblaM  de«  gaatei)  Prooesiee  eine  die*  betfigUohe  üatenacbiug  g*> 
stattet,  erent.  berMisgeatallt  haben. 

Kleine  Lliionen  dea  Corpus  C4llosnni  waren  bis  Jetit  dar  Diagnose  wobt 
noch  oningiaglicb.  —  Die  Verletsang  der  Cenlralwlndnngen  am  noteren 
Ende  des  Bnloo«  Belandi  pflegt  erfsbrnngsgemis*  UhinangeD  des  Herr, 
faeielia  nnd  hTpoglossns  an  bewirken.  la  dieeem  Falle  jedoch  war  etwas 
in  die  Augen  Springeode*  derart  nicht  «tt  oonitatiren.  Wir  mSasen  luu 
also  damit  bescbeideo,  die  LSaionen  diesei  Fallet  alt  nagenttgend  an  er- 
klären, derartige  Llbmongen  au  effeolniren.  Das  Anaaeben  dieser  lädirtea 
Stellen  glich  jaden  Falls  Tollkommen  allen  fibrigen  Läaionen  des  Himas, 
ab  dM*  man  nicht  gnt  annebmcB  kann,  sie  wären  erst  in  den  letiteo  Tagen 
des  Lebens  dea  Pat.  eDtslanden,  als  er  bereits  einer  geoaneren  Unteranchong 
nnangingliob  war.  —  Daa  Tanmeln  dea  Pal.  warde  durch  den  erhöhten 
Drnck  In  der  Sohldelkapsal  berrorgerafen.  —  Die  allgemeine  Scbmera- 
haftigkeit  der  letalen  Tage  mochte  allgemelDer  Ansdmck  dea  schweren  Zn< 
atandea  aeln,  in  dam  sich  Pat.  befand.  —  Das  Kopftncken,  d.  b.  Heia  eine* 
Beenrrana  war,  wie  die  Unlersacb angen  Ton  Roller  aeigan  (dieaes  BL  37.  Bd. 
5.  B.  dar  centrale  Varlsuf  ds«  N.  aoo.  W.),  sehr  wohl  dnrcb  den  enoepbales 
Proeesa  bedingt,  Wire  dieae*  Zucken  als  oonaiani  naob  links  atalt- 
Bndend  beobachtet  worden ,  *o  bitte  man  bei  dem ,  wenn  enob  nn- 
bedentandem  OrOsaerseio  der  linken  Pupille  immerbin  den  Prooeae  nament- 
lich anf  die  linke  HimbBIfle  rerlegen  hSnnan.     Daa  beatlndige  Liegen  dea 
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Pkt.  mal  der  rachtMi  S«ita  wlhrend  der  laUlen  Sfieit  «eüin  Knokbeit  kooDta 
I(di  Biidit  erUinm. 

DiBCwaaioB. 

JoMmntx  wQsacht  Anakaort  daiflbsr,  oh  Wortlaobbeit  TMbuideii  gp- 
weaea;  d«  >Ua  die  TenporalwindaDgen  mehr  oder  wenigu  affioirt  Baien, 
uBaaten  StBniiigeii  in  der  KlaogaaEDahme  aofgetreteD  aein. 

JUefaar.'  P«t  bftbe  auf  Anreden  nicht  an  antworten  TOrmoeht  nnd  nur 
aehr  goringen  Appell  gnaigL 

Jat&ovitx:  Ana  den  angefllhrtai  BTnptoiiien  gebe  niobt  daniliob  herror, 
oh  die  Apbuie  aUktiaoh«  oder  Hnaotiellec  Art  geweMO  aeL 

SdirUer  bebt  herror,  data  die  Eraohei nötigen  lieh  im  TeiUnfo  dei 
Prooeaaea  rerlndert  bähen  nnd  daaa  die  anflngliob  noch  tbeilurBiae  Tor- 
bandaa  geweaene  Peroeptiananhigkeit  apltecbin  »hganoiniiien  habe. 

Bidutr:  Im  «««entlieben  aei  aenaoriache  Apbaaie  Torfaanden  gaweaen, 
allerdinga  aDob  koine  oompleta,  da  in  einaelnen,  wenn  anch  aelteneo  Fällen 
anf  Anreden  noch  etwaa  Beaotion  eingetnten  lei. 

Jattrowiti:  AnAUIend  «ei,  daaa  naob  den  anagedebntan  ZentBmngen 
knae  anageptSgteren  Braobeionngen  «nfgetrelen  aeien,  allerdinga  kSnnan 
inoeriialh  der  ExtraTaMU  (nnctionaffthige  Elsmeote  erhallen  geblisben  aein. 

ReiaJiardt  alimmt  dar  tou  Vortragenden  gqebenen  Brklttinng  dea  Za- 
itaodekonimenB  der  Terlstanng  htä,  Tormatbet  aber,  da  die  Hiintuterien 
tUhetamatS«  entartet  geweaen,  daaa  dem  eriten  BIntergnM  NacbaohUbe  ge- 
folgt nnd  dämm  die  Beaiehnngen  daa  Befnndea  an  den  Bjmptomsn  an* 
aidier  eelen. 

Jattmviu  gUnbt,  daaa  man  bei  dei  Verlnderllohkeit  nnd  Onaicberbait 
dei  Symptome  keine    aioheren  SobliuafoigerDngen    aoa  dem  Befund«  aieben 

BkhtT  h&lt  fBr  wabraobsinlicb,  daaa  nur  ein  Blntergnaa,  bei  der  UUion, 
ariiolgt  Dod  die  Vartndemng  dai  Symptome  anf  Beohnang  dea  lanebmenden 
Pieben  sn  Mtian  aeien. 

Lahr  (ragt,  ob  bei  der  Sootion  differente  Firbnngen  ala  Zeichen  tm- 
•chledaner  Eigflaae  siohtbai  gawecen  aeien. 

Richter:  Die  Farbe  aei  im  allgemeinen  homogen  geweaen,  nnr  in  der 
Omgriinng  der  A.  foaa.  SflTÜ  habe   beginnende  Eiternng    und  Verrärhnng 


Dr.     RiehUr,    Periencephalltla   pnrnlenta    nach    aeptiaober    In- 

Goatatten  Sie  mir,  daaa  leb  aiun  ewaiten  meiner  Themata  flbergehe: 
Oeber  operatiTe  Eingiiffe  an  Paialjtiaohen. 

N.  N,,  Arbeiter,  1843  geboren,  iet  krank  aeit  Bept.  1660.  Er  leidet 
MI  Dementia  paralftica.  ErnSfainng  mäaaig.  Er  iat  bl&dainnig  nnd  wimmert 
den   ganaan    Tag  nmher  an   Folge   sweier    fangiöaer    QelenkaentaSndwigep 
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EwiiolieD  den  loMMao  niid  mittleren  Phalangen  dea  leohun  Daanimt  und  4ef 
linken  kleinen  Zehe,  Da  wir  hofften,  Pal.  wOrds  nach  Entfernung  der  aEBcirtan 
Oelenka  nnd  Bvfeitigaug  dei  Schmenet  nehi  Buhe  gewinnen  und  wie  ao 
Tottbell  fflr  ihg  nnd  nne  erwarteten,  so  exerücnllrten  wir  ihm  am  13.  Febmar 
d.  J.  beid«  Phalangen  und  reMoiiten  die  daranttOMenden  KSpbhen  dar  mitt- 
leren Phalangen.  Die  Operation  geaebah  nntar  den  CauteUn  der  Antia^Mia. 
Wlhrend  P«t.  tot  der  Operation  flebertoa  war,  hatte  et  beraita  am  Abend 
der  Operation  40,0' C,  den  nichatsn  Abend  41,4*  C,  den  dritteo  Abwid 
41,0''C.,  den  rierten  Abeod  fS-fC.  An  dieaem  Abend  atarb  er.  Dia 
Antopaie  ergab  aina  Laptoneningiti*  pninlanta,  weloha  T<ni  den  Spitaan 
der  8ttrn Windungen  madial  bi«  aom  Pricanirallappen ,  lateral  bia  in  den 
PoatoentralfaroheD  und  baaal  bia  angefibr  anm  hinteren  Ende  dar  Tem- 
poral windnngan  reichte.  Dia  Cerebralflflaalgkeit  aah  gelb  nnd  trilbe  aoa. 
Im  flhrigen  ESrper  war  nlrgenda  sin  Bitarherd  an  Snden. 

Zwei  Fragen  aied  «t,  dta  hier  aufgeworfan  werden  kOnnen,  1.  Hingt 
die  Entitehnng  diaaec  Pylmia  mit  dam  Dmatande  laaamnen,  daaa  dar  Uaon 
Paralrtiker  war  nnd  2.  Wie  kam  aa,  daaa  dieie  Pjlmie  aiob  gerade  im 
Hirn  laoaliairle.  Ad  1  mOaaan  wir  allerdinga  angaben,  dais  ein  Panljtiaofaef 
in  Folge  daa  in  ihm  wohnenden  aofaweran  Leidsna  einer  Wnnda  gewiaa  wa- 
niger  Hailoogilendeni  entgegenbringen  wird,  ala  ein  Geanndat;  doob  dia 
Pylmia  iat  ein  ape^ufiaohei  oTont.  durch  ein  Contaginm  viram  barrorga- 
rufener  Prooaaa,  der  mit  dar  FamlTaa  niobt  daa  mindeata  gamdn  bat  uui 
die  Paralyaa  daa  Uannaa  bitte  nur  In  ao  fem  die  Entatahnng  der  Pylmia 
bagSnatigen  kSnnen,  ala  aia  die  Wandhailnng  rersBgarta  nnd  ao  die  Gebhi 
dar  Infection  anf  eine  llngara  Zeit  anadehnte.  Dar  Hann  wurde  alio  Ton 
anaaan  her  inflcirt.  Ad  8  mflaaen  wir  aagen,  dasi  im  Hirn  daa  Mannaa  be- 
reit! eine  obroniaabe  Entifindnng,  die  Perienoephaliti*,  atatt/aod  und 
daaa  dieae  ala  loont  ninori*  reaiilentiae  von  der  Wnnde  ana  einen  apeoifiaoh 
pamioiGaan  Charakter  erblalt  —  Daaa  Jedoeb  der  antaOndliehe  Vorgang  im 
Hirn  dar  Paralrtiaohen  nicht  nnbedingt  dnreh  eitrige  Infaotion  Teraohlimmart 
worden  mnia,  baweiien  2  Fälle,  welche  lange  an  aeptiaohen  Wanden  lagen, 
bei  welchen  Jedenfalla  Beaorptionen  atattgefonden  hatten,  denn  ale  fleberten  aait- 
weiae  aehr,  deren  Vorgang  in  Birit  aich  Jadoob  niofal  nnrnioht  veraoblimmette 
BODdem  aogar  baaaerte,  denn  die  Pat.  kamen  in  Bamiaaion.  Dar  eine,  sin 
Lehrer,  1B46  geboren,  war  krank  aeit  Jali  1879.  Im  Jnlf  1880  halte  et 
dnreh  sinen  Sahlag  an  den  Obenchankel  aina  Bsntwnnde  erhalten,  awlachaa 
deaaan  9.  nnd  3.  nnteram  Dritthsil  an  aeiner  inneren  Selts;  dia  Wunde 
wurde  aeptiaeb,  PaL  hatte  40,9<'C.  Hachdem  am  30.  Jnli  1B80  dnroh  Er- 
waitaruDg  der  Wnnda  fflr  den  Abflnaa  dea  Saoreta  geaorgt  war,  aank  die 
Tamperatar  anr  Norm.  Bia  atleg  jedoob  wieder,  da  aiob  eine  Fiatel  bia 
blnanf  nach  dem  Bohambeine  gebildet  hatte.  Ba  wurde  daaalbat  am  3.  Aagnat 
eine  O^^inclaion  gemaobt  nnd  ein  Drainagarohr  gatogen.  Trotsdem  atieg 
die  Tsmpsntlnr  noch  den  niahaten  Tag  bia  41,1°  C.  und  obaobon  wir 
Dna  die  grSaata  llBba  gaben,  die  Wnnde  aieptiach  an  hakommao,  ao  blieb 
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Fit  deoh  bi«  «nn  4.  8epL,  ab«  flb«i  einen  gsnun  Honst  naefa  dar  Qegen- 
iitwion  Bebemd  and  (eitweUe  w»r  du  Fiebsr  niobt  nobstiRDbllicb.  Und  doeh 
nnoblimnierla  iiüh  du  Hlmleiden  doi  Pat.  nicbt,  er  kam  In  Ramiuion  und 
hdndet  liob  nomentan  tauet  der  Anitalt  in  «oem  «o  gnten  Znitande, 
iiM  ihn  Min«  Collagen  fDr  gana  geannd  eracbtan.  —  Dar  aadere,  ein 
KiUner,  1649  gaboran,  wu  krank  aeit  April  1870.  Bi  batte  in  der  Haut 
h*  BraatbeineB  ein  ranttgrouu  Atbarom  «itien.  Da  aa  dam  Pat.  Ilaü'g 
nrde  and  an  dar  Peripborie  an  aerfalleo  droht«,  so  exstlrpirten  irir  ai  am 
W.  Juli  1890.  Die  swai  Wondrftader  wurden  dnrab  die  Nabt  rerei&igt  Dod 
TMlStbeUD  mit  einander.  Pat  blieb  jedoeb  .niaht  rabig,  die  vereinte 
Wooda  bob  aiob  ab,  ea  aaumelte  ilob  Seoret  nnter  ihr  ao  nnd  die  junge 
NitIm  mnute  wieder  erOSnet  werden.  E*  bildete  liah  nun  eine  QraaaUtions- 
Uebe  nnd  Pat.  fleberta  bia  3.  SepL,  alao  ebenfalla  nngenbi  einen  Uonat. 
War  daa  Fieber  anob  niobt  ao  bedentend  (nar  einmal  Doinoidirand  mit  eieeiu 
paralTliscben  Insnlt  kam  oa  bia  40,9),  ao  braohte  es  den  Pat  doch  msrk- 
licfa  beranter,  ab«  er  kam  In  recht  erfrenliehe  Bamlaaion.  Hitte  F«bi. 
&a«i  Jüirea  ist  er  in  einem  Insult  eratiekt. 

Wenn  nun  der  krankhafte  Prooeaa  im  Qebim  der  beiden  Letatbe- 
stAriabonen  im  Oegenaate  an  dam  erateien  dorob  die  inlercorrente  Bepiia 
Dickt  Taraeblimmort  wurde  (ond  wie  oft  diu  niobt  geaohieht,  beweist  aneb 
der  Umatand,  dau  bei  anagebreltetam ,  tiefen  und  längere  Zelt  beatebeoden 
Decabltoe  mit  Fieber,  di«  Ferien oephalills  doch  nor  saltan  aooter  TSriänft), 
so  bg  dies  som  Ttaail  wohl  daran,  dsaa  die  Qualität  der  Jnteetion  eine  weniger 
bSeartige  wu,  «nm  Tbeil  Tiallelobt  daran,  dua  ihre  Ferien cepbalitis  noch 
alcbt  die  Fortsobritta  genaobt  halte  wie  der  Fall  1,  obsohoo  Fall  1,  ata  er 
operirt  warde,  erst  ü  Uonate  krank  war,  während  in  Fall  9  die  PanÜTae 
bereiU  1  Jahr  nnd  in  Fall  3  aogar  1  Jahr  3  Hon.  bestand.  Aber  Fall  1 
gab  aebon  aa  Folge  daa  Qeaammteindmokea  die  aobleebteate  Prognoaa. 
Immerbin  kannten  die  Erfolge  tob  Fall  3  and  3  lehren,  dau  ea  anob  bei 
Paralytikern  Indioatiooen  anr  erent.  Operation  giebt,  wenn  aia  aoob  seltener 
adn  worden. 

Kein  College  Stau/tr  maoht  in  sinar  Arbeit  fflr  die  ZeitBobrift  der  Ge> 
sellaohaft  darauf  aofmarkaam,  dass  man  hoilbaieo  ParaljtikerB  niobt  den 
Sofaldel  einreiben,  sondern  ihnen  an  den  nntereo  Bxtromitileo  deriTirende 
Wand&ioban  aelsen  aoUe.  Die  awei  iGtatgeaohllderteD  FlUe  aprecben  (Qr 
seine  Ansicht,  —  Znm  Boblusa  arlanbc  iah  'mir  meinen  gaehrlen  Vorge- 
aetstMt   fOr  die  DebsrlaaaUDg  des  Heterialea    meinen  beaten  Dank  ansau- 

Sehlns«  der  Sltaung.     Nlobate  Bilanng  am  15.  Juni  0. 

Dr.  Därrenberff, 
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15.  VersammloDg^  der  Mitglieder  des  Vereins  der  Irrenärzte 
NiederaacIisenB  und  Westphalena  am  2.  Mai  1881> 

Zu  der  NicbmittBgt  4  Uhr  eiOftietSD  Sitinog  hmtMo  liob  Daohilahanda 
Herrea  aingafuDdan :  Burghard-Btnaotei,  Dittaar-Otathiüek,  B^gtlkm- 
Bonkwiakil,  f<niiM-WebD«ii,  Hent'Uiea,  HimdSyger-Suxaoter,  Kiad-Laa- 
geobageo,  Eremling'WtlKoAe,  Loranl-Bnaito,  <8cireiier-Hildeiheiiii,  SmtU- 
Bildrahaim,  rawicn-HildeifaeiiD,    Wahrtndorff-Utaio. 

Zum  TonitieDden  wnrds  Dr.  SntU,  mm  BobrUtfahm  Dr.  Tamu»  g^ 
wlhlt 

D«c  VoTsiUeiida  gedaohte  inntalist  du  Mdimmliclisi)  VerlutM  sEbm 
der  eifrigsten  Mitglieder  de*  Vereint,  de*  ObermediaiiMlrath*  Dr.  Brand*» 
•n  BaonoTer,  weleher  «m  15.  December  r.  J.  geatorban  itt  Der  Hings- 
■cbiedane  wir  ein  Uaiiii  reo  amfMieDder  •llgemainet  Bildung  und  dem 
edaliten  Cbftrtbter.  Die  Psjobiatrie  gebSrte  an  leineoi  LiebliDg**tDdiDm 
and  er  batte  die  niditte  Oelegenbeit  tla  Arat  dei  atldtitohen  Krankaa- 
baiieea  and  Stadt- Pbjrsion*  dietelbe  praotiseb  an  Tarwerthen.  Beine  laU- 
reicheo  payohiatriacben  KraDksngeachicliIeD,  welabe  aioh  in  der  Begiatraloi 
dar  Hildetbeimei  Anatalt  befinden,  sind  Hniler  witasnaoharilichar  AnSaiaong 
Dnd  geiatroUar  Priueion.  Wie  warm  er  sieb  fQr  du  Irrenanttaltaweaen 
intereiairta,  aragt  aein  1865  eraohienenea  Werk:  .Die  Irraaoolonien  im  Zu* 
lammenbang  mit  den  Ibnlichen  Beatrebnngen  auf  dam  Qebiele  der  Ani«a> 
und  Waiaenpfiege*. 

Ea  bält  bieraaf  «inen  Vortrag 
Dr.  SmO,  ,aiir  Frage  der  DaberbArdang  der  So b Bier  der  höheren 
Lebr-Anatalten'. 

Die  Frage,  ob  daroh  UeberbOrdong  mit  hSnaliohan  Arbeiten  die  BobfllM 
der  hBberen  Lahranatalten  in  QeiitesatOmng  rerfallen  odBr  aontt  an  ibrar 
Qeaandhait  geachidigt  werden  können,  iat  dorob  Biuit't  Anregung  aenai^ 
ding*  wieder  anf  die  Tageeordanag  dea  Vereina  der  dantaoben  Irten-Aarata 
goaetst  worden.  Ba  mag  daber  too  Intereaae  aeiit,  die  nachatahenden  3  Pille 
paycbiiobai  Brkranknng  bei  QymnaaialacbQleni,  welche  im  letaten  Jahre  In 
der  Hildeaheimer  Anatalt  rar  Bsbandlang  gekommen  aind,  hier  mitantheUen. 

1,  Wilhelm  N-,  geboren  im  Ootobar  1861,  körperlich  nnd  gaiatig  nor- 
mal entwickelt,  an*  einer  getnnden  Familie  stammend,  wurde  im  Herbat 
1874  in  die  Qnarta  dea  Qjmnaainma  an  N.  BoTgenomnieD.  Im  daranf  fol- 
genden Winter  erkrankte  er  an  einer  aobwerm  Diphtberitlt ,  dateo  kisok- 
hafte  Polgeinatände  ibn  (aat  ein  Jabr  lang  hinderten,  die  Bebnie  regelmlMlg 
an  beauebeo.  Er  konnte  erst  im  Herbata  1876  naeh  dar  Tattia  da*  Qjm- 
naaiams  Tersetat  werden.  Er  glaabt«  durch  doppelten  Fleiai  da*  VeratiuDte 
nachbolen  an  mBaaen  nnd  aoll  oft  halbe  Nachte  hei  aeitien  SohnlarbeitaB 
geseaaen  haben.  Nachdem  er  aohon  lingere  Zeit  eine  weohaelnde  Oemfitba- 
(timmnng  gsaeigt  halte,  rarfiel  er  im  December  1878  nach  einen  derben 
Verweil  aeine*  Lahrera  in  GeiateaalOmog.     Er  war  ohne  Sohlaf,    ingatliah 
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«tngt  uni  uigta  VecfoIgnogiidBCD.  Ei  folgta  disien  DepTeaiioDwniUndMi 
ein«  muiiakaliiche  Erregnng.  Ga  ward«  längere  Zeit  Cbloral  aogeweadeL 
Im  Frflbling  1879  wu  er  to  weil  beruhigt,  d*M  er  %a  eioei  befreandeten 
Familie  wif  da*  Land  geaebiekt  werden  konnte.  Im  Berbite  1879  kebrta 
(T  in  gebeaaertem  Zottande  an  aeioer  Familie  anrdok.  Im  daiant  folgeDden 
Winter  teigtan  alob  abei  wiadsrbolt«  maniakaliaabe  Enegnogon,  Bodaaa  et 
am  9.  Min  dn  Hildeabeimar  Aoitalt  ingefllbit  waidan  mnaate.  Et  war  in 
faobem  Qrade  anTgeregt,  faat  aoblafloa,  aUg,  pfiff,  batte  die  auuob weifend* 
iten  Wflnacbe,  lief  rabetoa  nmbei  nad  leigte  da»  reine  Bild  der  Manie. 
Obne  den  Qebrancb  naiootiaobet  Hiltal  gelang  aa  uns,  dao  Eiaokeo  naob 
etwa  10  Tagen  rollkamman  tu  faemhigen.  Ei  war  nnn  nnaer  Bealteben, 
die  berantergatcom Diana  Conttitation  das  Kranken  in  beben  nod  an  attrken. 
Ea  gelang  dieaea  dnrob  ktiftige  Ernlbrang,  leiohliohe  Bewegung  im  Freien 
nnd  den  llngeren  Qebraoob  ron  Eiisawaiaei.  Sein  KSrpergewiobt  nabm 
30  Pfd.  an,  sein  Aoaaeben  wurde  friiob  und  blflbend.  Im  Jnli  1880  koonte 
er  geannd  ana  der  Anitall  entlauan  werden. 

2,  Hermann  B.,  geboren  im  September  1863,  wurde  am  16.  Deoember 
1880  »U  Primaner  dea  Oymnaainme  an  C.  der  Heil-  and  Pflegeanelalt  in 
Hildaabelm  fitwrgeben.  Er  lat  ebne  erbliche  Anlage  an  GeiBteiBtSrang, 
kdrperlioh  aiemlich  krBfüg,  aoll  aber  *on  Kiodbait  an  vielfach  an  Verdaunnga- 
atSrnngen  gelitten  haben,  die  aioh  leitweiae  dnrob  Neigung  (u  Btnblverbal- 
tnng,  an  anderer  Zeit  duroh  Neignng  au  Durobflllen  oharakteriairten.  Von 
BOT  mlaaiger  geiatiger  Bagabnng,  gahQrte  er  auf  dem  Qjmnaainm  dennoch 
■lata  aa  den  beaten  SobtIIem  aeinat  Claaae,  indem  er  durch  andanarndan 
FleiaB  bei  aeinen  bHoaliobau  Arbeiten  allen  AnfordeniDgen  leiner  Lehrer  an 
gonfigen  waaate.  Schon  ftlibaellig  aeigten  sieb  bei  ihm  Störungen  dei 
Nerrenlabana.  Sohou  im  13.  Lebenq'ahie  glaubten  aeine  Eltern  bei  ihm 
mitunter  Abapannong  nnd  Baiabarkeit  an  bemerken.  Er  war  von  atreng 
religiOaer  Getinnong.  Ale  Ihm  daher  in  «einem  14.  Lebenijahre  eine  der 
popallren  Schritten  Ober  Onanie  (von  K<^/)  in  die  Binde  fiel,  qnftite  er 
lieb  mit  dem  Qadankeu,  daaa  aaob  er  diesem  Laater  anm  Opfer  fallen  könne. 
Er  leigta  Fnrcbt  bei  jedem  eng  anachlieBBeuden  Beinkleid  und  fragte  ge- 
IngBtel  Beine  Hntter,  ob  ein  eolcber  Druck,  welchen  da*  enge  Beinkleid 
vamraacbe,  jene  aohenialiche  Onanie  lei,  von  welcher  er  galeaen  habe.  Im 
Sommer  1879  nahmen  aeine  geistigen  Leiitnngen  allmablig  ab.  Er  klagte 
riel  fiber  Eingenommenheit  dea  Kopfea  nnd  TerdaanngaatOrnngen.  Der  Qe- 
brcnnh  »inaa  Seebndea  brachte  ihm  nur  wenig  Lindemng.  Ea  bildeten  iieh 
nnn  immer  mehr  AbnormilBten  aeioea  Seelenlebena  ana.  Er  aeigte  Sohwer- 
nDth  nnd  Apathie,  abweobaelnd  mit  Beisbarkeit.  Er  grObelte  Ober  aeio  Be- 
finden nnd  aeigte  immer  mehr  Sahen  ror  jeder  geiatigen  nnd  kSrperlicben 
Anatrengnng.  Qegen  die  Bcbulmethodik  aeigte  er  Abneigung  Dud  Haaa. 
„  Ea  wäre  ja  Unrecht*,  Sneaerle  er  a.  B.,  aWenn  ich  meine  Qaheu  nicht  grOnd- 
lich  snabilden  wollle,  nur  darf  ich  nicht  nach  den  iinBinnigen  Fordemngen 
der  eingebildeten  Sobulpanker  arbeiten,    waa  mir  ac  geachadet  bat  und  die 
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heutige  Jugend  «n  neTTBaen  und  Terdrehtsn  HeDicheoknaoblep  macbt.' 
Auch  seinan  Jflagerait  Bruder  lochte  er  von  aeinen  Bohalarbeiten  abiahaltan, 
d»  diaae  flbermftaaiga  Anspannung  der  Kräfte  lohlieaalich  Jedsn  io'i  T«r- 
darben  alQrta.  Oieoer  krankhafte  Zustand  Terschlimmerte  aioh  von  nau  ui 
tinniar  mehr.  Ba  traten  Veifolgnngaideen  auf,  die  aiob  gagen  aaine  Labrer, 
Hitschfller  und  aelbst  aeine  Blten  richteten.  Et  aeigten  atch  Exploaionaa 
gareiater  aod  Teraweifeltar  Stinmiug,  wobei  ac  van  Brandatiftnng  and  Salbat- 
entleibang  apraob  und  er  lieaa  aicb  tohliaailich  in  Thitlichkeltao  gegoD 
ieins  Umgebung  hinraiaseu,  aadaiB  leina  Enlfemaog  ana  der  Familie  inr 
Notb wendigkeit  wurde.  Seit  aeinsr  Aafnabme  in  die  Austalt  leigt  dar 
Kranke  im  Qamen  ein  mhigea  absr  sehr  apilhiachH  Benehmen.  Er  ret- 
meidat  jede  wiaaanachaftliche  BeaohUtiguug  sorgflltig  und  aeigt  keinerlei 
Inlereue  dafür.  Wahnideen  nnd  krankhafte  Senaationen  mit  dam  Charaktar 
der  Verfolgnng  werden  fortdauernd  bemerkt.  Er  leigta  i.  B.  betreft)  eiuea 
anderen  Kranken,  dar  in  demaelben  Ranme  mit  ihm  aeblief,  den  Verdacht, 
data  er  ihn  daroh  eleotriache  oder  magnetliobe  Einwirkongen  miaabandle, 
glanbt,  dasB  er  aus  aulaoleren  Moti*an  in  die  Anatalt  gebracht  worden  lei 
and  aisht  aaeh  in  den  EinrichtODgan  der  Anataltan  feindaelige  Taranstal* 
langen,  «sloben  au  antSieben  er  aicb  fQr  bareobtigt  und  Terpfliobtet  bilt. 

9.  Friedtioh  T.,  Sehfller  der  Prima  dea  Qymnaaiama  an  H-,  geboren 
den  10.  Hin  1864;  wurde  am  38.  Deoember  1880  in  die  Hildeabeimer  Irren- 
anatalt  aufgaoommen.  Eigentliobe  QeittaHtOrang  ist  in  nirter  Familie  nicht 
Torgekommeo ,  cwet  Oesohwistar  aaines  Vaten  aaigleu  aber  Abnomititen 
daa  Cbarakten.  Er  entwickelte  aioh  kBrperlioh  gut  und  war  geiitig  eehr 
begabt.  Bei  lebbaftem  Ebrgeia  aoll  er  aich  hei  seinen  hiualicban  Arbeileo 
fflr  die  Schule  oft  abetmisalg  angaitrengt  haben.  Er  aelbat  Inaaert  in  diaaor 
Beaiehnng,  da»  er  dnrch  Obermlaaigea  Arbeiten  fSr  die  Schale  krank  ge 
worden  tei.  Sait  dem  Herbat«  1879  entwickalten  sich  bei  ihm  Emlbrungs- 
stBrongen  mit  dauernder  Sohlafloaigkait.  Dabei  wurde  aeine  Oemtltfai- 
slimmoDg  schwankend  und  reiibar.  Bald  flberlieaa  er  alob  dnmpfbm  Hin- 
brOten ,  bald  ansgalMsener  Luatigkeit  und  Redaeligkeit.  Dabei  ergab  er 
aich  dem  Laater  der  Onanie.  Im  Seplembar  1S80  trat  ein  maniakaliaobec 
Anfall  eis,  «elcher  sich  aodann  periodiach  wiederholte. 

Bei  seiner  Anfnahms  in  die  Anatalt  (am  38.  Deo.)  war  er  manlakallsch 
erregt  and  beruhigte  sioh  nach  7  Tagen.  Seildam  wiederholten  sioh  die 
maniakalisohen  Anßlle  4  mal,  indem  aia  aine  Dauer  Ton  7  bis  15  Tagen 
•eigten,  Dia  haien  Zwiiobenraonia,  in  welohen  dar  Kranke  gana  klar  nnd 
verattndlg  tat,  Jedoch  kein  freies  Urtheil  Ober  die  Bedeutung  aeinei  Krank- 
heit bat,  Miglen  eine  Dauer  von  9  bia  24  Tagen.  Wlhrend  odar  nach  dar 
JOaniakaliacben  Erregung  wurde  wiederholt  ein«  kalaleptiaofaa  Starrheit  ton 
kofser  Duier  beobachtet. 

Wenn  man  die  *ar*teheoden  3  Fälle  ron  QelaletttSmng  betreffa  der 
Bedingangan,  unter  welchen  »ie  aich  entwickelt  haben,  betrachtet,  lo  kämmt 
nana  angeawangea  an  dar  Annahme,  daaa  die  Deberbflrdong  mit  blnalidMU 
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Arbailra  von  hSohat  nMbthBiligein  BioflnH  (Dr  die  gtiitige  Qeinodbeit  dar 
betrafmd«ii  SohUer  gewnen  ist. 

Ich  hmbe  banit*  im  Jfthn  1873  in  eloer  der  •ItgemeiDen  Sitinngni  dar 
VsnunmliiDg  der  Natnrfoncbar  nnd  Aaista   io    WicsbadaD   id   unsm   Vo^ 
t>^  ,natiirwi«Miiaehafllicli»  ood  Iratlichs   BtuidpanklB   dem   UnCanicbti- 
«CMD  tuiB«rai  Zoit   gegeoflbar'   auf  dia   naobthailigen   Folgen    aafneikaaai 
gemacht,    welebe    eioe    maaealoae,    d«    Geeetaen    dei   Pajcbologie    widai- 
■prechaDda  üeberl^iuig  nDeerer  Bohn^agend  fdr  die  Oerandheit  ond  natnr- 
gemliae  geiitige  EntwicklDiig  bedingt.     Haut  hat  diesen  Tortrag  in  ieieer 
Brochnn  ,die  DeberbOrdnog  nnaerei  Jugend  «nf  den  bOberen  Labianttalteo 
D.  (.  w.*  wieder  anm  Abdraok  gebraoht.    lob  etehe  ancb  bente  noob  gana 
«nf  dem  Standpookte,  welcher  siob  in  Jenem  Tortnge  anttpriobt.   lob  babe 
mehr  und  mehr  die  Ueberaengnng  gewonnen,  daai  eine  dnccbgreifeDde  Be- 
(orm  nnierer  DnterHobtemelboden   ein    dringende«  BedHrfniaa  geworden   iat. 
In  Intlichen  Kteiaen  wird  diaie  Oebersengnng    weitbin  getbeilt  nnd  iat  in 
den  Terecbiedeniten  ftntlioben  Tommmlnngen  *ieUacb  anigeeprooben  worden. 
Id  dem  Lehrentande  dagegen,  welaber  dooh  annichat  berufen  iet,  die  Hand 
■ni  Beaaening   anenlegen,   finden    diese    Bestrebungen    nicht  den    Anklang, 
ä/tai  nun   erwarten    soUta.     Wenigstens   werden    in   der  PiesM   nnd  anf  den 
Yarsanmlnngen  der  Lebrer  nnr  wenige  Stimmen  daffir  laut.   Dass  fibrigens 
ancb    anter    den   Lehrern    selbst    sieb    allsnlblicb    anders    Ansichten    Bahn 
brachen,   neigt    eine  nnllngst  ersobienene  Schrift  von  I^tarmamt'').     Dieser 
Pldagoge  spricht  siob,  gestfitat  anf  eine  reiche  peraCnliobe  Erfahrnng,  indem 
er    aleli   gana   nnd   voll   auf  den  üntlicb- psychologischen  Standpunkt  stellt, 
entaabieden  (Br  eine  Umgestaltnng  des  Dnterrichtsweiens  ans.    Er  schildert, 
aaf  Thataaohen  faaaend,  die  Uebeibtlrdung  der  Sobfller  mit  Hanaarbetten  in 
daa    eebonuBgabsdOrttigaten    Iiebenijahren    der    kSrperliehen    nnd    geiatigan 
Entwicklung  nnd  kommt  in  der  Frage,  .wie  ist  nnn  der  Junge  Mensch,  der 
doppelter  PSege  in  Folge  des  Waohsthnius,   doppelter  Scbonnng  in  Folge 
d«r  aarteren,  noob  nicht  aligehärteten  KBr perConstitution  bedarf,  im  Stande, 
•ine  •olcbe  Anitrengong,  wie  sie  die  Schule  tou  ihm  fordert,  ansaDbelten? 
di«  Antwort  ist  «ehr  einfacb:    Er  hHlt  sie   nicht  ans  oder  doob  nur  in  we- 
nigen Fillan,*     Ptumaim  leigt  nnn   ■anacbet,   wie  viele  Schfller  im  Ter- 
lanfe   ihrer  SelinUafare   .Teranglfieken'.     Diejenigen,   welche  nicht  verno- 
glScken,  tbeilt  er  in  .ehrliohe  nnd  nnehrlicfae  Sobfller*  ein.    Die  uuebriicben 
SchOler   wissen   sifh    dnrcb    ein   fein    ensgedachtes  System  der  Tlnsohung, 
womit  sie  Ihre  Lehrer  betrügen,    vor  UeberbÜrdung  an  scfafltsen,  die  ebr- 
licbeo   Scbfller  dagegen  trifft  die  ganse  Wucht  der  Ueberbflrdung  mit  ihren 
nnglDoklicben  Pblgen   fOr  KOrpar   nnd  Qeist     Der   Verfasser  schildert  «oa 


■)  Die  SebSden,  hervorgenifen  durah  unaere  beutige  Schulbildung  und 
Torsebllge  an  ihrer  Abbilfe,  ein  Hahnwort  an  Eltern  nnd  Lebrer,  von  Di. 
F.  A.  FtUrvianH,  Bohnldirector.  Braanscbweig.  Dmek  und  Verlag  von 
Friedrieb  Tieweg  nnd  Sohn.    tSSl. 
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eigni«r  AoMbannog  dia  Enoheiunngso  einei  fibemi(t«a  Qabirn-  and  Norvaa- 
1«b«H,  dia  daraai  folgaod«  Nsignng  in  gatcfaleobtlioben  VerimiiigMi ,  an 
excentrisclieii  LebanaanichaDaDgaD  und  ExoeiMD,  flbar  die  io  naiitnr  Zait 
80  Tiel  geklagt  wird.  Er  beinnt  mit  Becbt,  da»«  j«dsr  «[nfaaha,  klare, 
QiaaaaTDll«,  anf  cicbtigeo  pafObologiiobeD  Ornndiltaea  ruheodB  Unlerriobt 
an  aiefa  aoboD  aittliob  eriiahaad  auf  dia  Jugaod  wiikt  Dod  da»  diaae  <»• 
liebenda  Kratt  deaselben  Obarall  planvoll  la  vaifolgen  asi.  Et  wäret  tot 
jader  hatligen,  oberfllablioheD,  öbsralflnendsn  BebandlaDg  dar  Untarrlebta- 
■toffa  and  Terlaogt,  das*  da«  Hauptgewicht  dea  Unterriohtaa  in  dia  Bohnl- 
■tnndeo  nnd  nicht  ia  die  Thftligkeit  dei  Sohflien  ansMTbalb  der  Sobole  ge- 
legt werda.  Eodlieh  wBrdigt  er  die  hohe  Badantnog  der  kSrperllobeD  An*- 
bildnng  du  Sohfller  im  Tolliten  Maataa  und  arnahnt  «matliob,  dieaelbe  b«i 
der  Eniehnng  anf  alle  Welae  an  pflegen  and  aa  ffirdem. 

Be  ict  erfrealioh,  in  dieiar  Sobrlft  ein  »o  Tollea  Ventändnii«  der  Snt- 
lioben  Standpaukte  an  finden  nnd  bereohtigt  in  der  Hoffnaag,  daai  der 
Lebrentand  mehr  nnd  mehr  in  der  üebenengDOg  kommen  wird,  daia  dia 
Aenta  keineewegi  ander«  Endaiela  bei  der  Eniebnng  rerfolgen,  ala  dia 
Lehrer  aelbet.  Die  mögliobit  Tollfcommene  gaiatige  Anibildong  der  Jngead 
wollen  wir  Ja  alle,  ea  bandelt  sieh  nai  dämm,  die  riobtigen  Wege  an  wU- 
len,  anf  weloben  die  alimlhliche  Eretarknng  der  geiatigen  KrIAe  nnd  an- 
gleieh  die  Lnat  and  Jjiebe  cum  Weiteracbrelten  anf  den  Qebietan  da* 
Wiiiena  wirknogaToll  gefordert  wird.  Teraläodige  Aerste  Teilangan  keine 
Verflachnng  dse  Uoteniobtt,  eondern  eine  Vertiefnng  daaaelben,  eine  Qjut' 
DactH(  de*  Gwitee,  3ie  niobt  mit  aagenblioklioben  Erfolgen  arbeitet,  lon- 
dam   den  Keim  reiobar  geiitigar  Entfaltung   in  die  Seele  dei  Bchtllere  legt. 

Wir  hoffen  nnd  erwarten  dai*  diese  reformatoriaaben  Beatiebnngan  aof 
dem  Qebiete  dm  Eritebang,  welobe  in  inlliohen  Kreiien  mäht  nnd  mehr 
hertortreteD,  niobt  an  MiaiTertUndDiaaen  aebailem  werden,  ond  «ach  in 
den  Lebrerkreiaen  die  Beaobtnng  Anden  mOge,  welche  die  hohe  Wichtig- 
k^l  der  Saebe  (lli  die  ZnlcnnR  nnaerea  ColtailebenB  Terdieot. 

An  diesen  Vortrag  knBpfte  aioh  eine  lebhafte  Disonsaton. 

Dr.  Wahrendorff  glanbt  den  Banptgmnd  der  UeberbBtdnng  der  SehOlar 
darin  ineban  an  mBsaeo,  daia  viel«  Lehrer  die  Sobalat  gerade  in  dem 
Gagenatande,  welchen  sie  lehren,  mOgÜobst  weit  aa  bringen  beetrebt  aeieD 
nnd  daher  dieselben  oft  mit  Bbermissigen  Aufgaben  belasteten,  ebne  dabei 
die  im  AllgemeioeD  von  der  Sobnie  geforderten  Lelatnngen  im  Ange  an 
behalten.  Ei  kDan«  hierbei  nnr  der  DIreotor  der  Bohnle  rc^lod  «ingrelfeD, 
Indem  er  die  Aufgaben  der  einielaen  Lehrer  mOgliohst  genau  flberwadie 
and,  wo  aa  nOtfaig  sei,  anf  das   rsobte  Haaa«  lorBokfflhre. 

Dr.  Burghard  hat  In  seiner  Praxi«  9  Fälle  beobachtet,  la  «aldicsi 
flchflier  dnroh  neberbOrdang  mit  Bohularbeiten  gelateakraok  geworden  seien. 
Alleiding«  aei  in  beiden  Fallen  erbllohe  BelMtnng  voibandeo  gewaaen. 
FUle   Too  N«rTOsitlt    und   geiatiger  Abgespaoothait  in  Folge  der  Anatm- 
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^loigM  t&t  die  Sohnla  hftba  er  Dtoht  tii»  bei  KdbImd,  «ondern  blnfiger  nocb 
bei  HldohoD,  den  BehOlerioQao  dar  hSheno  TBohtenehnleti,  gesehen.  Omii 
beeonden  habe  er  leloba  knokbefle  EnoheinangsD  bei  Hldchea  geiehni, 
wdebe  lieh  inn  Lehmianen-Examea  rorbenitateii. 

Dt.  Htmdöggtr  findet  et  bedenkllob,  die  Arbeiten  der  Sobülar  «nf  ein 
{raringerCB  Uuu  berabinaetwn,  indem  bierdorcb  leioht  ein  niedeiai  Stand 
Ur  wiaaenaehaftliobeit  Asabildaag  erreiebt  werden  kSnnte.  Er  glanbl,  daia 
die  naobibailigen  Folgen  der  Sebnle  mebr  auf  Reohonng  der  BabBlsr  an 
wiseo  Min  dSrflen.  In  grOMeren  Stldten  namentlioh  aet  da*  Lelun  nnd 
Treiben  der  Bobfller  oft  der  Art,  daai  blerdnrob  »obon  naebtheilige  Polgen 
IBr  die  Oeenndbeit  deraelben  cd  nrohten  aeien.  Die  Sabflier  treiben  aiob 
alt  Tage  lang  in  den  Eaeipen  nmbn  nod  mfiasten  dabei  einen  Theil  der 
Naebt  duD  IianntMn  ibte  Scbnlarbeiten  an  erledigen. 

Dr.  Lortm  erwlbot,  data  die  UeberbOrdnngifrage  nicht  unr  in  DeDtaeb- 
haA  geetellt  werde,  aondem  in  allen  Cnltnrlftndem  Bnropaa,  80  hSttm 
a.  B.  auf  dem  iDtematiooalen  Congreaa  in  Brflaael  die  Schweden,  die  Pran- 
■oaen  und  vor  allen  die  Engilndar  daranf  bingawieaeo ,  daas  eieh  bei 
Sdfikni  nnd  BeblllerinDen  der  höberen  Sohnleo,  neroentlicb  aor  Zeil  der 
Arbeiten  für  daa  Exemen  narrftae  StOrangeD  eimqilellen  pflegten. 

Einige  der  ADweaendeii  biellen  e«  fflr  aweckmlaiig,  daai  auf  den 
SobniBB  TOI  dem  Aofeteigen  der  Schüler  io  die  hSberen  Claaaen  durch  eioe 
aBgemeeeeae  PrQlnag  featgeetellt  werde,  wei  aioh  Sbeihanpt  *n  einer  h&beren 
winenacbaftlichen  Aniblldnog  eigne,  Ea  könnten  Tielleicht  hierdarch  nn* 
niiige  SehBIer  von  den  hSberen  ClMcen  enlfemt  werden. 

Dr.  Burgluird  wllnwibt  nicht  nni  onnhlge  «oDdern  anch  kiankbelt 
vermniagte  Scbflier  vor  den  AnilrengungeD  der  Schale  mOglichat  geeehOtat 
■a  aeben.  Er  Tenrirft  anoh  Jede  an  frflbieitige  Anetrengnng  der  Schaler 
nod  empfiehlt  (Or  die  kSrperliobe  KrlfÜgung  der  SchQler  BpielQbnngen,  die 
von  den  Lehrern  an  leiten  and  an  ttbenraoben  eeieo. 

Da  eiob  keiner  der  Anweaandeo  weiter  aam  Worte  meldet,  so  wird  die 
Diaentalon  flii  gaeeblotaan  erUltt. 

Dr.  Wohrtndarff  leigt  bieranf  eine  in  Paria  nach  Art  der  NAalon'acben 
C«tfaeter  angefertigte  Ifagenaonde  Tor').  Dieaelb«  iat  anaaerordentlieb  welch 
and  biegaun  und  kann  ddKB  BtB  Ilaee  mit  Leichtigkeit  in  den  Magen  gs> 
"Bhrt  weiden. 

INeae  Sonden,  welche  aaob  In  den  Irren  an  a  leiten  an  Hildeaheim  und 
>BriabrBck  In  Qebraaob  aind,  enpIehleD  eich  in  jeder  Beaiahnng  ror  den 
rBhar  gebraaebten  steifen  Magenaonden  bei  der  Zwange- Ffltternng.  Sie 
ind  Dieht  nnr  nngleicb  danerhatter  sondern  aind  anch  leicbler  eincafflhrcn 
ind  ochlieaian  TarmSge  ihrer  elaitisofaen  weiohan  Besabaffenfaeit  jede  Ver- 
abrang    der  Sohleimbaot   dee   Balaes  and   daa   Uagens  ans.     Dr.    Walaren- 

'}  VerkinTUch  bei  Pirna  L.  Bertram  In  HannoTar,  Tbeatarplata  16A. 
Ir  e  Hark. 
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dtrff  *eigt,  wie  er  dieie  Sonde  anofa  »I«  UagMtpnmpe  benntee,  ioden  er 
mit  EiDBohielning  einer  kleinen  GUtrGhn  eiaea  UngoD  OammiiaUwich 
SD  die  Sonde  befoatigt.  B>  wiH  Mdinn  mal  den  QammiMhlMieh  ein 
Glutriohtar  befettigt  and  wihrend  da  EiogiuiBos  von  EldMigkeit  dnrefa 
Niederhalten  der  BSbrs  die  bekanole  HeberwlrlinD{>  ertielt,  wodurch  die  In 
den  Megan  eingegoaiene  Flüaaigkait  wieder  abflieML 

Dr.  Dittaax  erkennt  alienfellt  die  Vorafige  dieter  weiobeo  llagenM&dBD 
•n.  Er  empflehlt  bei  der  Anwendung  darielben  noch  ein  einfaahet  Hittd, 
dnreh  welohea  man  (ioh  leiobt  flbenengen  kenne,  data  die  Sonde  in  den 
Uagen  eingedrangen  lei.  Er  llaat  n&mlioh  naoh  EinfDbmng  der  Sonde 
in  du  obere  Ende  derielben  Lnft  elnblaaen,  wobei  das  anf  die  Hagen* 
gegend  anfjgelegte  Obr  «ofort  am  dem  AnaatrSmen  der  Lnll  die  riobtiga 
Lage  der  Bonde  erkennt.  El  iei  ibm  Obrigana  ein  Fall  rorgakommen,  in 
welobem  bei  dar  Zwangi  •  FStternng  die  weicbe  Sonde  nicbt  anagaraiofat 
habe.  Es  war  dieaea  b«{  einem  Kranken,  weleher  aieb  dnrob  einen  Selbal- 
mordversueh  die  Bpeiaerflbre  Tsrlelit  batte.  Ea  aei  ibm  in  dieaem  Falle 
nicbt  gelangen,  mit  der  weichen  Sonde  in  den  Magen  an  gnlangoi,  er  babe 
daber  in  einer  harten  Sonde  greifen  mÜMen,  welche  der  einRlbrendea  Hand 
du  Qefllbl  dea  Wideratandaa  mitthellt,  and  ea  aal  ibm  aof  dteae  Weiae 
galnngen  in  den  Magen  an  galangan. 

Dr.  HuKdBggtr  bemerkt  in  Beeiehnng  anf  die  Ton  Dr.  Wahmdorff  ba- 
■chriebeoe  Antpnmpnng  dea  Magen»,  daa«,  wenn  ea  aicb  darum  bandle,  den 
Mageninhalf  a.  B.  neob  Einflibning  *oii  giftigen  Bnbatanaen  raaob  an  ent- 
leeren, et  binreiobeDd  aei  eine  groaae  Heage~lndniliii  Wusere  nnd  aodann 
eine  kleinere  Portion  kalten  Waaaera  In  den  Magen  ein&ieaaen  an  lataan. 
Di«  Coolraetion  dea  Hagene  werde  hlerdarab  ao  nn  widere  leb  liob  nnd  krllUg 
angeregt,  daaa  alcb  deraelba  TollatKndig  entleere. 

Dr.  WahTwdorff  \Ml  hieranf  einen  Tortrag  ,Bbei  den  blibarigea 
Stand  der  familialen  Ictanpflega  in  Uten  im  Anioblnas  an  die 
dortigen  Anttaltan'. 

Tor  3  Jahren  babe  iob  an  disur  Stelle  mir  erlaubt,  den  Henea 
Collagen  mitantbeilen,  wie  ich  den  Entuhlna«  gefaut  babe,  im  engen  Aa- 
■oblnea  an  meine  Anatalten  In  Uten  eine  Familian-Irranpflege  an  Teraooben. 
Da  ich  Ihnen  damala  acbon  den  Plan  entwickeile,  nach  welchem  iob  dieaa 
Famillenpfi^e  In'a  Werk  an  aetaen  beabilobligte ,  and  bei  dieaer  Qel^;en> 
heit  die  ganee  Frage  einer  Discnuion  nntenogen  wnrde,  in  wekber  die 
Oelater  —  wenn  niobt  auf  einander  plalaten,  eo  doch  In  der  Debatte  aloh 
aebr  erbitaten  nnd  mehr  gegen  ala  fflr  dieaelbe  Ibr  Totnm  abgaben  — 
nachdem  anob  am  1.  Mai  vorigen  Jahrea  wieder  dieaelba  Frage  koi«  Im- 
rfihrt  iat,  »naa  ich  et  IBr  meine  PSiobt  erkennen,  wenlgatena  mitsntbellen, 
was  bitlang  in  der  Sache  von  mir  geacheben  itt,  nnd  wie  iob  beute  nooh 
an  deraelben  atebe. 

ytia  nun  tnnlobat  den  letaleren  Ponkt  angriit,  ao  babe  loh  meine  An- 
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sicliteii  siebt  geftndBrt,  ineiD«D  Flwn  niobt  ■afg«geb«ti,  Tielmebr  darf  icb  irohl 
oaniiiiTDiideD  mlcb  ddüo  ■nMprecben,  iui  icb  tOi  die  Ssobe  der  funilialen 
IneppSeg«  einanttaben  gedenke,  lo  Unge  icb  lebe,  wenigsteDB  bo  lange  lob 
fibeibaupt  meine  ptyobiatriHhe  Thitigkeit  fortEDBetien  im  Stande  bio.  Wenn 
damalt  mir  entgsgengebalten  wurde,  im  Weaentlicben  sei  nur  in  daa  GrenaeD 
and  onlei  dem  Bcbinnendeo  Dache  der  Anitalt  eine  lichUge  nnd  hulaame 
Iiraabehandlang  an  iDoben  nnd  nicht  eher  dSrfa  man  daa  TeiUogaii  nach 
neuen  Anitallabanten  anigeben,  ala  bia  dar  letate  Irre  in  Antlalleo  untei- 
gebracht  lei,  so  kann  ich  »ach  benta  uar  wiederholeo,  daaa  ich  mich  io 
dinetem  Qegenaatt  an  dar  darin  »oagatprochenen  fiicblung  dei  Pay ebiatrie 
befinde,  nnd  bofile  Dod  «flnicba,  daaa.  diese  Bichtung-  nicht  mehr  and  nicht 
weiter  Boden  gewiDDC,  al«  wie  aie  danaelban  biilang  etwa  achon  erlangt 
bat  Bt  wOrde  mir  soiut  aoheinec ,  ala  wenn  der  Zeit  gegenäber  —  und 
aie  liegt  nieht  ao  gar  weit  hinter  nna  —  wo  man  Oberhaupt  nooh  gar  keine 
AnKallen  kannte,  e«  der  entgegengeeatiten  eitramao  Bicbtnng  antreiben 
biaeae,  wenn  man  aolche  Anachaunngen  wollte  anr  That  werden  laasan. 

Et  wird  mir  freilich  nie  einfallen,  den  hohen  Wertb  anurer  Anatalten 
an  aalerscbBlaan;  wie  ich  diaaelben  fOr  v&llig  onenlbehTlich  halte,  bin  ich 
auch  fSr  ftBhaeitige  AnbahDie  der  Geialeakranken  in  dieaelben  acbon  dea- 
balb,  am  aie  innKcbat  aaa  den  Umatftnden  nnd  EinflSaaen,  onter  denen  aie 
erkrankt  lind,  baranaauhringen  and  in  eine  Welt  nnd  Umgehnng  an  Teraetaan, 
die  Varatändniaa  fOi  ihr  Leiden  nnd  Irrao  bat,  nnd  ihnen  vor  Allem  dia 
oDentbabrliche  Rnha  and  Bobonang  sichert.  Somit  fOr  alle  frlachen  Er- 
kranknngen  und  nicht  weniger  fQt  eine  groaao  Anaahl,  wann  nicht  die 
Mehrzahl,  der  obroniaoben  Fftlle  mBchte  icb  gewiaa  die  geachleaaenen  An- 
atalten nicht  etttbehran  wallen.  —  Aber  ea  iat  doch  aocb  acbon  eine  recht 
hübsche  Zahl  von  Anatalten  geacbaffen  nnd  ich  meine,  daaa  wenn  ein  Staat 
resp.  eine  ProTina  fOr  die  bisherige  Dnrcbacbnittaaiffar  der  Landeelnen  sich 
mit  Anatalten  Toraeban  hat,  so  dürfe  man  eioatweilen  mal  Halt  machen  und 
Bberlegen,  ob  ein  weiterer  Nenbsn  erspriesslioh  nnd  nothwendig  aai.  Viel- 
leiebt  dasa  doch  die  beeotitan  Anatalten  wieder  am  ein  Betrieb llichea  an 
evacairen  aind,  »o  iwar,  daaa  aoa  ihnen  gewiaao  Kategorien  tod  Krankon, 
ISi  welche  die  gesehloaaene  Anstalt  kaina  abaolnte  Nothwendigkeit  mehr  ist, 
and  dmen  sie  dabei  aocb  besondere  Woblthatea  —  die  den  Verlust  der 
Freiheit  aberwUgao  —  nicht  mehr  an  bieten  vermag,  in  andere  freiere,  -ihnen 
mehr  aoaageude  —  «eil  einet  dnrcb  jahrelange  Gew&bnnng  angepasata  — 
Verhftltnisae  veraetst  werden  kSnnten.  —  Han  kOnnte  aolche  Kranke,  wie 
icb  ein  im  Änge  habe,  am  besten  ihren  Familien  inrackgebeu,  nenn  die 
TerbXItnisse  daheim  normale  wlren,  oder  eich  dem  idealen  Standpunkte  nnr 
einigerotsaaaen  näharlec.  Aber  darin  werden  wir  wohl  Alle  einig  aein,  dasa 
die  Behandlnog  nnd  PSege  ron  Qeistea kranken  daheim  gar  Vietea,  wenn 
nicht  daa  lleiate  nnd  darunter  dsa  Beate  an  wflnechen  Qbrig  Usst.  Deshalb 
grade  alebt  der  Psychiater  ja  so  manchen  BecouTsleecenlen  mit  Traner  nnd 
Bedaaern   ana    der    Anstalt  scheiden,    noil   er    fOrebten    muaa,    daaa   grade 
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daheim  der  VerrollitliidEgnDg  der  GeoesuDg  oder  anob  der  E^haltnng  d«r 
reUtiTen  BeMeraag  siob  angBnstige  und  nnTerbaeietliche  EinSBwe  all«r 
Art  entgegen rtelleD.  Aber  wo  e«  «Icli  anch  nieht  nm  QeaeanngeD  ii»d 
Beaasrungen  handelt,  aondem  nm  Ztuttnde,  die  nahean  abgelaufen  aind  amd 
keine  bedantande  oder  gar  golftbilicbe  Wandinngen  mebi  enrai 
nm  Formen  chroniacher  Depreaaion ,  nm  Terrftcktbeit  mit  hannloaan  1 
denaeo  ,  am  Demente,  die  bei  t^nigor  Lritong  noob  die  FKhigkail  a 
■ioh  nfltalich  in  maoheD  ond  einM  &eieren  Lebaoa  Grob  in  wordon,  kuiD 
man  nai  in  eeltenen  Flllen  ralhen,  tio  den  eiganen  Familien  ■orflakangoban 
^-  denn  damit  waren  lie  oft  genng  widontandaloB  dar  WillkQr,  der  DSTea'- 
ttlndigen  Baortheilnng ,  dem  Spott  itnd  nicht  lalteD  der  lliiebaDdlnag  dar 
eigenen  AngobUrigea  oder  Landglante  praiigageben ;  —  gleichwohl  bTandtaa 
■ie  doch  nicht  mehr  vorticbtig  hinter  Uanern  nnd  Qittani  gehalten  ■■ 
werden;  «ie  können  dreiat  einer  gewiiaen  Freiheit  nnd  dem  Familietdabaa 
mrttokgegebeo  werden,  abei  im  Ansohlaia  an  eine  gutgeleiteto  Anatalt,  •• 
•war,  das*  sie,  wenn  auch  in  einer  relatiTCn  Freiheit  aiah  bewegend,  dooh 
faat  ohne  ea  an  wiiien  nnd  an  fühlen  in  fortgeietiter  pijchiatrisehei 
Control«  nnd  Bebandlnng  «lob  befinden.  —  Diese  letatereo  «bei  tot 
Allem  sind  die  Torbedingnagen  der  ran  mir  angeatrabtan  fanilialeu  Incn- 
pflege;  Qberall,  wo  Anataltan  sind,  Itaat  eich  eine  derartige  »aofaventüdiga 
Controie  nnd  fortgeaettte  pejohlatrieohe  Behandlung  einrichten,  and  gewiaa 
wird  man,  wenn  man  die  nmgebeoden  TerhftltniMe  dadurch  eich  maaiebi, 
Tieler  Orten  nnd  namentlich  in  einigermaaBien  wohlhabenden  Oc^odw 
dteae  VerhUtniaae  fBr  nnieren  Zweck  geeigneter  finden,  ala  man  von  vof*> 
herein  wlbnla.  Der  Betirk,  in  mitten  deaaen  Uten  (ich  befindet,  al«  mt- 
maliger  Sita  nnd  Mittelpunkt  dea  alten  Amtei  Uten  nnd  der  faialoriaok  aa- 
aammengabSrigen  nnd  eigcnthDmliaben  ,QiOMen  Freien'  muaa  für  gedncbtaa 
Zweck  in  mehrfacher  Bexiebneg  wohl  geeignet  encheinen.  Die  dnridigiB- 
gige  Wohlhabenheil,  die  Iniclligena  und  wohlwollende  Qemfllhariohtnaf 
feiner  Bewohner  dSrfen  ala  beaOglicbe  Vonflge  nnd  Empfefalnng  f&r  die  iäm 
intendirte  Pamilienpflege  wohl  nicht  mit  Dnreoht  aafgefaaat  werdan. 

Wa«  Ich  lomit  im  Sinne  habe  nnd  behalten  werde  mit  dieaer  FaoiiliaB* 
pflege,  deckt  ficb  indesa  ksineawega  mit  der  hiatortaoh  a«  berühnt  g«wn^ 
denen  nnd  gltiobaam  ab  Prototyp  fflr  FamilienpSege  gdtendeo  CUoai« 
QheaL  Trota  dar  Bedentang  nnd  des  Wertbea  dieser  altehrwflrdigaa  Ima* 
colonie,  die  man  immer  wird  anerkennen  mflaaen,  troti  der  Inflrmerie,  tntla 
der  TerdieBStTollen  LaU|tDg  nnd  Organisation  herrschen  dort  immei  ^wh 
arge  Hisastinde,  Ton  denen  anch  die  jQogat  herfl hergekommenen  Ilitthea- 
langen  von  Neuem  Kunde  geben.  Im  eigenen  Lande  in  Belgien  aelbat,  und 
namentlich  hei  den  Aersten  dort  scheint  Qheel  riel  weniger  gekannt  nnd 
beachtet  an  sein,  als  im  Anslande  nnd  namentlich  bei  uns  in  DeDtadUand. 
—  Bin  Uiasstand  Ghears  scheint  mir  weasnilich  darin  aii  bestebeo ,  daaa 
gewIsaermaaBaeD  der  Abbnb,  die  llbelsteo  Elemente  der  fibrigan  balgiaaben 
Analalteq  grofaentheila  naeb  Qbeel    verwieaeo  werden,    ohne  vorherig«  hia- 
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rdahrnds  FrBfDog,  ob  t'it  dorthin  puaeo  oder  n!oht,  FQr  dio  tod  mir  ge- 
liebte und  sinitmilen  in  kleinem  DmAinge  »«liiirto  FunilieDpSage  Ton 
Irren  Iit  mit  aateer  der  sehoo  barflbrten  fortgeaetiten  Coutrole  tod  Selten 
der  AoaUIt  darchaoe  tuerlÖMlich  eine  genaae  Aaiwahl  der  in  Pflege  sn 
gebaeden  Krenkon.  —  Beiflglicb  deiaelben  habe  ich  icbon  angedeotet, 
Teiche  Kategorien  tod  Geiateakianken  mir  fQr  die  Familien  pflege  geeignet 
enabeiaen,  und  füge  noch  binen,  daai  ich  auf  der  einen  Seite  tl'itehe  Ftj- 
eboesn,  auf  der  «Ddem  anoh  FlUe  tiefen  BISdainna  und  acbweren  kOrper- 
lieheo  Biecbtbmn*  und  die  an  allgemeiner  Paraljae  leidenden  Kranken  von 
der  Familienpflege  ananehme,  wie  Oberbanpt  alle  Irren,  die  eine  nnani- 
geietate  Krankenpflege  erfordern  oder  a  priori  Gefahren  für  eich  wie  (Or 
ihre  CTingehiuig  mnHi  beeorgen  laeien.  BeEflglioh  der  aoDitigaD  Bediognagen 
bin  ich  den  Principien  trsn  geblieben,  wie  iah  eie  Ter  3  Jahren  bier  ent- 
wickelt habe.  El  sind  dieselben  am  Tollatändigeten  enthalten  in  den  Be- 
dingnngen,  wie  aie  anf  meine  Vonahlüge  nnd  Anheimgebe  feit-  and  ta- 
uunmengeatellt  lind,  von  nnaerer  ProTlncialbebSrde,  dem  Landeedireotoiinm, 
«ekhe  Behörde  denn  aaob  der  Famllten-Irrenpflege,  wie  sie  Ton  mir  Tor- 
geacUigen  ist,  ihre  Qunat  niobt  nor  SaMerllcb  angewandt,  londern  anch  in 
erfireolicbar  Weise  bereils  betbltigt  bat.  —  Ich  werde  dieee  Bedingnngen 
weiter  anten  TollatJIndig  den  Herren  Collagen  enr  Kenntnlss  bringen. 

Endlich  Dun  habe  ich  mit  beianderer  Oenngthnnag  noch  berronn- 
beben,  daie  anoh  die  Herren  Collegen  SM^I-Hildesbeim,  L.  J/e^er-QBltingeD, 
jfitjcr-Oanabrfiob,  Directoren  der  Hannoreraohen  ProTlneialslIndi sehen  An- 
stalten, dem  Vennche  nnd  Projecte  der  Familien -Irrenpflege  gQnstig  gestimmt 
lind  and  ihr  Interesse  darin  bereits  in  erfren liebster  Weise  belhltigt  hsbeD. 
Herr  Geb.-B.  Snell  bat  aniierdem  neben  der  Sretlichen  Oberanfsiobt  fiber 
meine  Anetilten  in  Uten ,  anoh  die  Qber  die  bisherige  und  demnHebetlge 
Famllion- Irrenpflege  daselbst  (Q  fahren.  Liaien  Sie  mich  nnn  in  KBrte 
Ihnen  mittbeilen ,  meine  Herren  Collegen,  wii  biiling  geschehen  iat,  am 
daa  Projeet  der  Famillenpflegs  bei  nna  anr  AnifSbraDg  an  bringen.  Ali 
ich  Ihnen  meine  ente  Hittheilnng  maebte,  waren  die  Wege  noch  keinea- 
wegi  geebnet,  ea  hatten  noch  TerMbiedene  Terhaudlnngen  mit  den  Be- 
bSrdeD,  dem  Provinaial- Land  tage  eto.  itattaiifliiden,  aneh  Tarbeaprecbiingen 
nnd  Verliaiidlnngen  mit  Familien  nnd  Gemeinde  etc.,  dann  kamen  Ztit- 
■UDStBnda  mebr  persGnIicfaer  Natnr,  die  der  AaifflhmDg  dea  TorbabenB 
S«biri«rigkeilen  bereiteten,  so  daas  im  Aagnit  1880,  also  erat  seit  */t  Jahren, 
li«  «raten  Kranken  in  FamllienpBege  Tersetit  lind.  Sie  weiden  mich  ao- 
ait  nicht  Ton  graiaen  Erfolgen  iprechen  hSren,  difHr  bisling  iber  anoh 
liofat  Ton  Uiaaetfalgen.  Es  sohlen  opportnn,  da  nichts  aar  Eile  ader  gar 
JeberatOraQng  drängte ,  gant  allmlhliob  gteichsam  tastend  vorangehen. 
>iiTeli  meine  ersten  SSfentlioben  Beaprechnngen  bewirkte  ich,  disi  einialne 
^t«  Familien  freiwillig  kamen  nnd  sieb  bereit  erkürten,  den  Verancfa  mit 
e  einem  oder  2  Kranken  au  miahen.  lob  empfihl  —  ich  fiberredeta  — 
ch     drKngte    nicht,    ich    wflnichte    vielmehr,    dias    die   Hnnsbealtier   nnd 
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FuniliflDTltw  tn  mit  konmiBD  and  miuh  bittsa  tollten,  aie  an  der  Iiren- 
pflage  Theil  nebmeu  in  latien.  Dadnrob  erUngto  'ich  den  Tortheil,  daM 
ich  mir  anter  den  Antragenden  die  geeignetitin  ■niiuoben  und  mit  mehr 
Naehdrnok  die  Bedingaogen  nnd  Fordeningan  fflr  nsina  Kranken  ■afitellen 
konnte.  In  dem  langBamen  Beginnen  lag  ipätar  dBr'Tortbeil,  dau  die  Ein- 
wohner dei  Orte«  liob  mit  dem  Oedankan  einer  derartigan  nenan  Anfgabe 
giDi  allmlhllch  bskannt  oud  Tertrant  machen  nnd  leman  konnten,  nn  waa 
M  aioh  denn  oigGntUeh  handele.  —  Dei  Landmann  hat  bei  Tielsn  trefflicben 
EigenaehafteD ,  die  ihn  für  dan  Torliegenden  Zweck  befähigen,  «neb  die 
minder  gnten  einet  alcta  wachen  UlHtranens  und  dea  Egoiamna,  80  war 
ea  denn  auch  mehr  «U  Einet,  der  nnter  der  Abgabe  dieser  Kranken  in 
Familien  etwa*  TerdSohtigae  witterte  nnd  annahm,  ee  stecke  etwu  Beeon- 
derea  und  Schwierigee  dahinter,  denn  aonst  wBrden  doch  wir  aelbat  nnaera 
Kranken  anoben  (d  bebalten  u.  dergl.  Man  argwShnte  anch  wohl,  ea  leien 
groaae  Gefahren  damit  *«rknap(t.  Anatatt  deaten  haben  nnn  die  wanigon 
araten  Pfleger  —  geringfügige  Zwiachennile  abgerechnet  —  keine  aohliia- 
men,  aondam  nnr  gote  Brfabmngan  mit  ihren  Kranken  gemacht,  die  Patien* 
ten,  die  flberwiaaeo  worden,  I>ewUirten  aich  ala  mbige,  barmloae  Hana- 
ganoaaeo,  aeigten  lieb  folgsam,  lieaaen  inm  übarwiegendsn  Tbeile  m 
leiahler  BeaohBttigting  aich  herbei  a,  t,  f.,  im  Uebrigen  tbeilten  lie  oha« 
AniprDebe  die  Sitten  and  Gewohnheiten  des  Hanaea  wie  Wohnnng  and 
Hahliaiten,  nnd  ea  macht  einen  ^anndltehen  Eindruck  an  aeben,  wte  daa 
gute  Teroebmen  awlaoheD  Pfleger  ond  Pflegling  ilch  raaoh  entwickelt  nnd 
befestigt  bat. 

Ea  beflnden  sich  bialang  In  Fanilienpflege  nnd  einatweilen  nnr  io 
Uten  aelbat  tS  Kranke  nnd  iwar  in  7  Familien;  in  1  Familie  3  Kranke,  in 
3  Je  2,  in  3  Familien  Je  1  Kranker,  Ton  dieten  12  atnd  KT mtonlicben, 
2  weiblichen  Geaoblechta,  in  den  nlcbtlen  Tagen  aollen  noob  in  2  Familiea 
je  2  Kranke  Teraetst  werden.  Die  Pfleger  aind  dem  Berufe  naofa  dem 
hlneTlIcben  nnd  Hand  werkenlande  angehfiHg,  indeaa  wollen  aneh  die  dea 
Bogeoannten  beaaernn  Blanden  angebSrigeu  Familien  an  der  FamilienpBege  aioh 
betheiligen.  —  Ba  liegen  weitere  Anträge  vor,  ausgehend  Ton  Bauern,  die 
sich  in  guten ,  wohlhabenden  Terhiltnisaen  beflnden  nnd  deshalb  berQck- 
aichtigt  an  werden  Terdianen.  An  einer  anderen  Btelle  habe  ich  beraita 
mitgethailt,  data  in  Uten  anter  meiner  Iieitung  eine  Irren- Pflegeabtb eil nng 
beatebt,  die  90  mlnnlicbe  und  20  weiblich«  ana  den  3  PraTlnaialitlndiaafaen 
Anatalten  hierher  reraetate  nnd  bereits  mit  fiOckaiebt  ant  die  Familieo- 
pflage  ansgewlblle  Kranke  enthilt.  Sobald  nun  die  genaunten  Plltae  toII- 
beaetal  aind  und  J«  naebdeo  die  Cffentllchen  Anatalten  weiterer  Entlaataag 
bedBrfan,  aollten  die  qnalifldTten  Kranken  aaa  dem  Iltener  Irren- Pflegebanae 
In  die  FamilienpBege  gegeben  werden,  am  dadnrob  wiedet  Nacbrfiekaoden 
Plala  an  machen.  —  E«  liegt  auf  der  Hand,  welche  Bedeutung  diea«  H^ 
dtfa  'mit  der  Zeil  fDr  die  Irr«n*eraorgung  der  ProTina  an  gewinnen  lermag. 
ToiUnflg  sahon  darf  ich  hoffen,  noob  30  bla  40  Familien   nach   und  nach 
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Sil  Aofoklmi«  TOD  PBeglitigeD  bareil  und  gaeignat  in  SndsD,  Endlioh  duf 
i^  niobt  mierwShiit  luaen,  dMi  in  meiner  FriTKlwohnnDg,  Mwie  la  Q»- 
bloden  anf  maiDem  Aokeiwiriluclitftihofe  oooh  ein  Theil  meiner  Kranken, 
16  Iflnner,  2  Franaa,  plaoirt  aind  nntac  VMhUtniiHD,  die  den  Familialeu 
Bindeiten»  »ahi  nahe  atebeo,  Sie  «rohuan  so  frei  and  lelbatÜodtg,  wie  in 
jedam  anderen  Hanae  (wenn  anob  in  giSaterer  Hang«  bei  einender), 
•cbliaeaeo  eicb  dem  Leben  in  ueineD  Privat-  and  b&nilioben  Teiblltniaten 
dnrcban*  an,  warden  im  Freien,  in  Feld,  Giften,  SUUlen,  utl  dam  Hofe 
beecbUtigl  and  Tarkabren  all  Kranke  nntai  Qeaanden  in  eintitebtlgiter 
Waise.  Sie  gehören  in  meinem  eigenen  BaiuA  wie  langgewobnte  Gliedai. 
leb  kBnnta  ile  eKmmtlioh  «olort  aaoh  in  auden  Familien  Tanetian,  darf  aber 
wob]  bahanptan,  daaa  *ie  *iob  der  freleaten  Sabandlnog  erftanen  und  gleieb< 
fall«  nntai  den  Bedingnogen  eine*  familialen  Lebens  sieben,  10  disa  danüt 
die  Qeaamnitaabl  der  in  Uten  auf  solohe  Weise  Tsrpflegten  Irren  anf  etwa 
30  lieh  beUlaft,  eine  Zabl,  die  naobdem  nnn  eiomal  der  Anfang  mit  der 
neoen  TerpSegnng  gemacbt  ist,  in  sobnellen  Progressionen  ■nnebmen  wird. 
In  (pKteteti  UittbeilnDgeo  boffe  icb  davon  Knnde  geben  an  kOnnen.  Da 
icb  anoebme,  daae  die  Badingongen  dar  Familianpflege,  wie  sie  fSr  nnaet 
Protset  anfgeetetlt  eiod  und  inr  Gmodlage  der  ganaan  Verpflegung  dienen 
mdasen,  fOr  den  Einen  oder  Anderen  der  Herren  Collagea  tod  Intereese 
■ein  kSnnten,  lasse  iob  «ie  hier  folgen  and  bebe  nur  In  KOne  noob  einige 
der  wichtigsten  Bestimmungen  derselben  berTot.  1)  Ton  Selten  der  Anstalt 
wird  das  rollstlndige  Bett  für  jaden  Kracken  geliefart  —  and  dessen  Preis 
—  bereobnet  naoh  dem  Salbstkostenpreiie  —  in  3  anf  einander  folgenden 
Jabten  abgeiogen.  Dadnrob  ist  die  Contiole  der  Betten  erleiobtert  und 
ancb  die  Bainhaltnng  derselben  nngleicb  laicbter  an  eraielen,  da  es  sieb 
mn  Hatrataenbetten  ond  niobt  nm  acbwere  bknerlicbe  Federbetten  handelt. 

2)  BekCstigDBg  Ist  aiemlicb  genaa  Torgeiobriebeo ,  nnd  richtet  tiob 
obwohl  sieh  ansobliessand  an  die  ortsQbllobe  Nabrangsweise  doob  wesent- 
lich nach  den  Im  Pflegebanse  geltenden  Segeln. 

3)  Kleidung  wird  von  der  Anstalt  geliefert,  Bepaialnren  Ton  den  Pfle- 
gern geleistet, 

4)  Allmonatlich  werden  Wagnngen  rorgenommen ,  nm  den  Stand  der 
Etnäfarong  bei  den  Pflaglingan  oontroliren  la  kSnnen. 

5)  Alle  4  Wochen  wird  dem  Pflegling  ein  Bad  im  FflagahsaBo  verab- 
reiebt,  nm  dadarob  die  Beiolicbkelt  ■□  fBrdam  nnd  anglaicb  die  BetobaStn- 
helt  der  Haut  oontrotiren  an  kOnnen.  — 

Bedingnngan,  nntei  denen  Qeistesk ranke,  welche  ans  den  stAndieoben 
Irmnaostallen  der  Privat-Irren anstalt  in  lllen  flfaerwiesan  sind,  in  famlllale 
Pflege  flbergeben  werden  können. 

gl.  Es  ist  dem  Oirector  der  Privat- IrrenansUlt  la  Uten  gestattet, 
■olabe  ans  den  at«ndiscben  Irnnaaetalten  ihm  Oberwlesene  Qaisteakranbe, 
welahe    nach   seinem   gevinsenbaften  Ermaasen   dam  sioh    eignen,   bei  ahr- 
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baren,  in  geardneten  TennSg«n8T«rbältnluin  labaoden  Ftmillwi  der  DSrfei 
Uten,  Bilm,  HOfar  und  Abltea  unlennbriDgeo,  »oferD  im  oiDMloen  Falle  der 
DiTMtoT  dar  proTiiiEialillodiBoben  Hiil-  und  PflegeaniUIt  die  Uoterbringiing 
fOr  nnbadinkliob  erklArt  bat. 

Die  auf  dieie  Weiu  DnlergebraoblaQ  Oei^taekrankea  sind  dem  Lande*- 
Oireetorinn  nambaft  in  maohen, 

g  2.  Die  BabandluDg  de«  Pflegling*  in  der  Familie  bat  naob  Ao- 
teitDDg  einer  tod  dem  Diieotor  der  PriTatirrenaoatalt  aninfertigeaden  nnd 
d«m  Pfleger  eiDanhindigetideD  lohriftlichen  Inatraction,  aoirie  nacb 
Miiiigabe  der  mOndliobea  Batbicblägs  dsaialban  nnd  leiDer  Aenla  an 
erfolgen. 

Im    Uebrigen    lollen    dia  Leialongan    des   Pfleger*    im    Polgonden    ba- 

1.  Dem  Kranket)  iat  ein  luftige*,  trockene*  Scblafaimmar  mit  Bett,  be- 
atebend  ana:  a)  einer  eieemen  Betlatelle,  b)  aiQeai  Sirobaack,  c)  einer  Ha- 
tratae  nebst  BobrSgkisseo,  d)  drei  wollenen  Decken,  e}  ein  bi*  (wei  Kopf- 
kissen, f)  seobs  Eiisenbeifigen  nad  g)  awei  Belttflchem  dniurtanien. 

Da*  Bett,  >uuoblisuliab  der  Kopfkieaen,  EiiMDbeiflg«  and  Betttflober, 
wird  TOD  der  PriTatirreo anstatt  dem  Pflegling  mitgsgeben  tind  gebt  gegen 
ratenweise,  in  drei  Jahren  n  besobaffande  Abisbinng  des  Belbstkosten- 
prelsea  in  das  Eigeotbam  des  Pfleger*  Qber.  BQrt  die  Pflsge  TOr  Ablaaf 
des  gedaobtCD  Zeiträume*  auf,  so  kann  das  Bett  gegen  Taxat  de*  Diredoi* 
dar  PriTatirrenanstalt  *on  die*sm  inrilDkgeDonimen  werden. 

Im  Sommer  sind  awei,  im  Winter  drei  wollene  Decken  aoliBlegen. 

Es  iat  gestattet,  awel  Kranke  in  einem  Banme  BohUren  in  laaaen  oder 
dem  Kranken  einen  Oesnnden  miDgesellen, 

2.  Dem  Pflegling  ist  Tags  Aber  da*  Faroiliensimmer  inm  Anfaithalt 
aniowBiosn,   in  dem  eine  der  Jahnaaeit  aogemeasene  Temperattu  eibaltan 

3.  Der  Krank«  nimmt  an  den  Hablieiten  der  Familie  Tbei),  wobei  ala 
Bagel  gilt,  daaa  ibm  an  Terabreieben  i*t: 

a)  Uorgans,  im  Winter  nm  8,  im  Sommer  Dm  7  Ubr  und  Nachmittag* 
um  2  resp.  6  Ubr,  wne  Portion  sfiMcr  Uileh  oder  ein  Hilchkaffee  mit  Weiaa- 
brod  (ohne  Butter)  oder  ein  Bntterbrod  von  Roggenbrod. 

b)  Uorgeos  nm  etwa  10  Uhr  ein  Bntterbrod  als  2.  FrübstOok. 
e)  Utttagfl  das  ortedbliobe  Ifittagsnabl. 

d)  Abende  eine  Hehl-,  Hllcb-  oder  Bntlermilchaappe  (letitere  mit  ga- 
riebenem  Brod  oder  geriebenen  Kartofihln)  oder  ein  Qericbt  Ton  Kartoffeln 
mit  der  Schale  und  hinterher  ein  Bnltarbrod.  Auf  eine  mOglicbtte  Ab- 
weobsslnng  in  der  Terabreiohnng  der  Gerichte  und  auf  nahrhaft«,  lohmack- 
hafte  nnd  reinlioba  Zabereitung  derselben  iat  en  halten.  Hindestena  (finf- 
mal  in  der  Woobs,  sowie  an  Sonn-  nnd  Festlagen  wird  Fleisch  inm  Uittag*- 
gatiobt  gegeben,  ucb  an  denjenigen  Tagen,  wo  solchea  anstallt,  ein  Hering, 
Elerkacben  oder  Sbniiohe*  verabreicht 
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Dm  Brod  i(t  »tu  reiDem  BoggeDmahi,  gut  aiugelMoksti,  hennitallaa. 

4.   Der  Pfleg«r  bit  den  ErsnkeD  lowoh]  In  nfnai  WiMha  in  eibklMu, 

■!■  Mcb   die  Bepanlnr  dtTMlbeo,  aowl«  in  Qatitrobt  BbMhtDpt  ta  be- 

Die  Lfeforang  dar  Gaiderobs,  ««lobe  bettebt  ana:  t)  6  Stflek  Hemdeu, 
b)  e  Pur  6trfimpfflD,  0)  einam  SoSDUgi-Aniuge,  d)  aiaam  AllUgi-Ao- 
«Ige ,  e)  eiaem  Pur  Bcbnhe  rwp.  t)  eiDem  Fui  HaosBobnha  oder 
PanUffaln  nod  g)  awai  HfltMO,  arfolgl  Sdlens  dar  PriTal-IrraiiaiiaUlt, 
die  aacb  bei  hairortTelendem  BednrftiiH  ein«  EtglDinog  derNlban  vor- 
aimint. 

HlDdealena  aiu  Hai  in  dar  Woeba  iit  der  Kranke  mit  frifobar  Leib- 
wKicbe  tu  Tsneban. 

i.  Dar  Kraobe  iit  *ni  Beinlicbkait,  nametillloh  Horgena  nad  Tag« 
aber,  ao  oft  aa  arfmdarliob  eraeheiol,  inr  Waaobnng  dai  Geaiobta  nad  der 
Hloda  8aiteni  daa  PBagen,  der  die  arforderliobe  Beife  liafart,  ananhalten 
(TergL  §  4  AbiaU  2). 

g  3.  Ale  VergBlUDg  fOr  aeine  Leiatnogen  empTängt  dar  Pfleger  die 
gamma  tou  270  Mark  JUirücb,  welcbe  Daab  Verabrednng  in  mODatlioban, 
Tiarteljihriicban  oder  balbjtbTlioben  Baten  Baitani  daa  Diractora  der  Privat- 
aoatalt  geaalt  wird. 

S  i.  Die  äratllcbe  Bebandlong  elaicblieaeUcb  der  TerabreicboDg  dar 
nSthigen  Hedioomente  erfolgt  Ton  Seitea  de«  Direotori  der  PriTataD«talt, 
welcber  verpSicbtat  iat,  dsn  Pflegliog  naob  BadUrfniaa  ragelniaaig  aelbat  in 
beanctfaan  oder  dnrob  aeina  Aaaiatenaäreta  beanoben  aa  t«a«en. 

Imgleioheii  liegt  aa  dem  Direotor  ob,  dafdi  Sorge  »n  tragen,  daaa  Jedem 
Kracken  mindeetena  rinmal  monatlicb  im  Badaaimmer  der  PriTat-Itrenaiiatalt 
•in  Bad  rerabfolgt  wird. 

9  5.  Die  Pfleger  «ind  eioer  fortgeaetiten  Controle  de«  Dinot«r«  der 
PriTBtanatalt  an  nntarwerfeD.  Sollten  dieaelbeu  die  aberDommeneD  Terbiod- 
liebkeitan  niebt  gelreolicb  erfflilen,  ao  kOnnen  die  aberwieaeoes  Kranken 
ibier  Pflege  «olbrt  wieder  eDtaogen  werden.  Anderaeita  ist  dar  Direotor  rer- 
pfliehtet,  anf  Wonach  daa  Pflagera  dao  Pflegling  ibm  jeder  Zeil  angesKamt 


Eine  ZutflckreraetanDg  in  die  Atiitalt  bai  Statt  an  finden,  wenn  dar 
Kranke  fOr  die  Pamilienpflege  aicb  oiobt  eignet 

S  fi.  In  einer  Familie  dflrfan  nicht  mebr  als  twei  Kranke  nnter- 
gebracht  werden.  Kranke  veraobiedenen  Qaaobleobta  in  einer  Familie 
nnteranbringea,  tat  oicbt  erlaubt, 

%  7.  Die  im  Vertrage  Tom  9.  Hai  1878  dem  Landei-Direotorinm  ein- 
gerilointen  BefugniiM  in  Batraff  der  Ueberwacbnng  dar  PriTatanatalt  GDdeo 
adob   Anwandung  anf  die  Familien  pflege. 

Inabeaondete  haben  die  vierteljUirlicb  Seitena  dea  Diractora  der  Heil- 
cand  Pflegeaoitalt  «a  Hildeabeim  snaandbandeD  Reriiionen  «iob  ebentalla 
»aaf  dl«  Familieopflege  lU  enireoken. 
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j  8.  Di»  jed«neiUg«  Ablndeinng  dieser  BedingDogm  blmbt  ^rai 
Landef-Dinotorinn  Toibeluüteti. 

Eine  DiaonHioii  Aber  den  Gegenstaad  det  Vortrag«  findet  nioht  (Utt, 
de  dieee  Frage  in  einer  hObenn  TeraiDMiUnDg  bereite  enefSbrlieli  erBrtert 
worden  iit.     Die  Sitinng  wnrde  bieranf  geeoUosien. 
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Literatur. 

Lehrbach  der  Gehirnkraokheiten  (üx  Aerzte  and  titudirende 
ron  Dr.  C.  Wemicke.  Band  I.  371  Seiten.  Kassel.  Verlag 
Ton  Theodor  Fischer.    1881. 

Der  TMÜegenda  ent«  Buid  dM  Wtrnidx'atihea  Werk«!,    tou  welcbwn 

da  iweita  Tlieil  lieb  borrita  in  Dmck  befiDdot  und  nooh   im  Lsnfe  diesM 

Jihrw  cnebein«!!    wird,    bit  in    Minen    iwai  HanpUbtcbniltea    die  uiata- 

miaah-phyiioIogiachaD    Verhlllniaae    daa   Gehiroa  and   die   SenioCili   aelnet 

Kiankbeiteo   aBm  Inludt.     Hit  Btlckaiabt  sof  die  aoaierordentlieb  oompli- 

cirtan  VerhällniMe,   wie   *ie   noa   im    FwerTerlanf    innetbalb   dei   Central- 

NarrenajBtena    nnd    becoodart   in   eeineD    oberen   Qebielen    sntgagentretan, 

kStinta  man   wohl    Badenken  tragen,    ob   aioh   die  bia  jalat  ermilCelten  Be- 

■tüut«   der  Hinianatomie   flbarhanpt   Mbon   la   einer   wenigatens   in   den 

Haaplpnnkteti  poeitiren  Duataliaog  eignen,   wie  dmd  iie  im  AUgeuelneD 

fBr   ein   Lebiboob   erfoidarlioh  hllt     Oeno   du  kann  Keinem  aweifalhaft 

«ein,  der  aioh  mit  der  [lileratar  unaarea  aegeuaUndM  beaoblftlgl  hat,  daai 

wir   ea   hier  iimi   Theil   mit    noHjb   gloalieh  nniicheran  nnd  Tielfaoh  aogM 

nnbekaootan  Terhillniaaen  an  tbno  haben,     Dieae  Aneohaanog   findet  aich 

DDtar  A.  aosgeiprooben  bei  Erb  in  dem  Abiehnitte  aeinea  LahrbDohei,  der 

■ich    mit   den   Krankheiten   dea  TeilRngetten  Uarka  bsachlftigl,    and  Ford, 

den  mui  gewiaa  ala  eine  Aaotoritit   anf  nniarem  Gabiale  iMtracfateii  moaa, 

■iaht  alch  anf  Qmad  aeiner  nnteraaebungen  mit  dem   GvdtUn'wbho  Hikro- 

tam  in  eeinar  Arbeit  fibsr  die  Banbanregionen  und  ihre  oberen  VerkDflpfnn- 

gea   im   Oehiro  de«  Heniohnn    nnd  einiger  SIngetbiere  (Archiv  f.  Payoh. 

Bd.  TU)  in  dem  Bekenntnias  goDStfalgt,  daae  ein  aieberei  WtitetTerfolgen 

ron  Fsaerbflndeln  dttroh  reine  gleioh  geartete  weiaae  Babituia,  baaiehonga- 

waieo    darch    gleiobanaiahende    andere    Faaarmaaaen ,    aowie    Ton    BSodeln 

feiner    Paaem   (OroBahiraClMeni),    nachdem    *ie  aicb    in    die  graue  Snbatana 

■erabreat,   enlbflndelt  haben,   bei  noaeren  gegen wKrtigen  FIrbcmitieln  ond 

Mikroakopen  eintaob  eioe  nnntSgliohkeit  iat.     Die  Zabl  derartiger  Urtbaile 

kSnbt«    mit  Leiebtigkeit    Termehrt    werden.      Aodreraeita    würden    wir   ftber 

trei   einer  peinliohan  Bcr&ckaiohtignng  aolcher  Erwlgangen  wohl  aaf  keinem 

a«bi«te  dac  Uedicin  nne  anr  Abfaaanng  ainea  Lehrbnchei  berechtigt  halten 

dfirfen.      Iat   doch    gerade   in    unserem  Speciairach   der  Pafohiatrie  nooh  ao 
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maacbei  dDokla  und  slreitiga  Qebiil  TorhandoD.  Wer  ab«t  wollte  doihalb 
der  TOilroSlichea  Lahrbflohsr  eioai  Grieainger,  SehSU,  Kraffl-Ebing  a.  A.i>i. 
entbefareii.  Dah«r  begtlUaen  wir  denn  die  Arbeit  W»mickt'i  aU  eioeo  will- 
kommenen  Beitrag  m  dieisiD,  wie  er  lelbat  in  leiaeni  Vorwort  Mgt,  aebwie- 
rigateo  Zweig  der  Inneren  Uedioin,  ala  einen  dankeaiwertben  Venaoh,  du 
Qebiet  der  Oabimkrankbeitan  Mwobl  in  »oaioniiBaber  aU  klinijober  B»- 
■iehnng  eineni  grÜMereo  Leterkreite  sngBnglicb  ta  nachea.  Die  penttn- 
liebe  BerecbtiguDg  dea  Terfuier«  aber  »a  dieaem  scbwierigen  DDleraebmeD 
wird  fOr  Keioen  anner  Frage  »tehen,  welcher  die  Mbeien  bedeatetiden 
bierber  gebSrigen   Arbeiten  deuelben  kennan  gelernt  bat. 

Wir  aeben  daTon  ab,  einen  detaillirten  Anaing  da«  reioben  Haleriala 
ED  geben,  wie  e*  in  dem  Werke  Wa-nidceU  entballen  tat  Ein  Mlohet 
Terancb  wflrde  den  nns  in  Gebote  itebanden  Banm  weit  fibenebroiten. 
Ancb  erecboint  ein  aolcber  kanm  n6lblg,  da  der  Verfasaar  doch  lom 
grOuten  Tbail  in  feinen  Angaben  anf  die  bekaonten,  Audaffleotaleo  Ar- 
beiten anderer  Foracher  alt  Mtgncrt,  Muri,  Hiixig,  FUeMg  a.  A.  m.  Betng 
nimmt.  Unaere  Aufgabe  aoll  aiok  nnr  darauf  beaobrSnken,  ia  mOgliefaaler 
Kürie  den  banptaäcbliebatan  Inhalt  dea  Buche«  nnd  den  StaDdponkt  da« 
VerÜMMra  dem  Leaer  dannlegen.  Die  beiden  eralan  Paragraphen  de*  erat«« 
Theila,  welcher  aicb  .analomiach-pbyaiologiscbe  Efnieltang'  flbaraahreibt, 
hringen  die  aum  Veratlndniea  dfla  Oebirnbanea  nathwendigaa  Thataaahea 
der  Eatwickelungigeaohicbte  ood  eine  Beachreibong  der  Windangen  dea 
Blmmanteli.  In  Betreff  der  telileren  gehl  W.  *od  den  bekannten  1  aoge* 
nannten  Urwindongen  dea  Slogethiergebima  ana,  nnd  flndet  et  dieaan  Tjrpua 
in  allaTdiaga  modiBcirter  Weiae  auch  am  menachliobeu  Oebirs  naohweiabar. 
Der  niobata  Paragraph  beacbUtigt  aieb  mit  der  Binden-  and  Harkanbatana 
dea  GroaabirDi  nnd  bat  ea  Toraflglioh  mit  den  AaaoaiationataieTn,  Fihraa 
propriae  n.  a.  w.  an  thno.  In  d«n  Paragraphen  4—16  kommt  die  (ainsre 
Btructur  dea  Qrosahima  b!i  hinab  aom  Sohlui  da«  Cenlralcanala  nnd  dem 
Uebergang  in'a  RflekeDmark  aar  Daratellung.  Die  den  Verfaaiar  hierbei 
leitenden  Oaiiobtapnnkle  hat  er  aelbat  in  leiner  Vorrede  in  folgender  Weiaa 
dargelegt  ,Die  Aufgabe  war  hierbei,  an  heiaat  ea,  «war  den  noch  b;po> 
Ibeliioben  Znaammenhang  dea  Qaoaen  au  wahren ,  deoa  darin  liegt  ein 
miehtigea  Bfllfamitlel  der  Orientirang  nnd  oft  die  BioblaobDOi  fBr  die 
Seotion,  im  Uebrigen  aber  aieh  anf  dia  Sobildamog  nnd  natargatreoe 
Wiedergabe  det  topographiacheo  Verbaltaiaa«  au  beachrlnkea  and  ao  die 
an  aich  Dnentbehrlicb«  Hypolbeae  eineraeila,  die  ahMlnlan  Werthe  der 
Topographie  andereraeita  mSgIfcbal  anaeinaader  an  halten.*  Dieaam  doppel- 
ten Zweoka  enlaprecbeod  aerfUlt  jeder  Paragraph  in  awei  Abtobnitle,  dar 
erate  tat  der  Daratallang  dea  meiat  noob  hjpotheliiehen  Faaennaammea- 
bangea  gewidmet,  aeichnet  aioh  Tor  dem  iweiten  dorob  graaagedniaktea 
Test  aai  und  iat  mit  einer  Reibe  »chematiaeber  Zeiohnnngen  Teraebea, 
welche  mit  Beoulanng  der  an  Sobnittpriparaten  mikroikopiiob  ermittelten 
Befonde   and    noter  Zngrnadelegnng  der  j(/ejrner('aohen  Hfpotbaae  dea  Pro- 
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jMti«iiH7«teni  «ntworfoD  liod.  lo  äv  klein  gadmokMii  iweit«!  Hilft« 
jeda«  PamgraplMa  wird  «n  der  Hand  mUglicb«  Tieler  imd  mSglichit  ge- 
treuer AbbildoDgen  tod  SchDJItprtpuaten  die  Topographie  idi  Spr*cbs  ge- 
braobL  Dsbwall  bat  dabei  der  Tcofueer  anf  leine  eigeoeD  und  TOraitbeilc 
fraifln  Untanaobniigeii  nilt  Bfldteicht  genonmeB,  dui  beim  klgiDBn  Qebirn 
tut  er  aieh  aaf  eine  einfache  Wiedergabe  dei  Beobaobtniigeii  und  Aiuicbten 
JfaJMTf'«  and  SdtSng't  beiohrSiiken  mSsBon,  So  komman  nach  einander 
inr  ErOrtamng:  .Dia  QaDglieo  daa  Streifaiibtlge]*.  laoere  Kapiel.  Vorder« 
Commiaanr  {i  4).  Beiiebnagen  der  innereo  Kapiel  bd  dsn  OaDglien  dea 
StnifanhSgeli  (S  5).  Direote  Stabkianiantlieila  atun  HiniachanbeiruBa ;  das 
Knaient«  Anal  daa  FDiaaa ;  die  P^rramidenluhii  (S  6).  gtabkrana  tum 
Eaaiieniinpnuig  ana  dem  Sehhflgel  (f  7).  Die  Zwisebenaohiobt,  Slratam 
intennediDm  (}  8).  Ceotralei  Teilanf  und  ZaMmmeoaeUiing  de»  Tnotus 
opticn«  (S  9).  HaDbanarapnug  aoa  dam  Sehhflgel.  Formation  dea  Hauben- 
qaar««hnittaa  (t  10).  Draprqng  dar  Sehieife  tuu  den  VierbOgelo.  Uraprnng 
daa  dritten  and  Tierten  HiniiwrTen  (t  11).  Die  BeaiehDDgen  det  Rlein- 
iüma  lam  ProJectiooMTilem  im  Bareioh  der  BrBoke.  Urapraug  de«  QniDlua 
(i  li).  Anhang  Ober  daa  kleine  Oebim  (t  ü).  Zutritt  dea  ontereo  Kleio- 
bitnieheBkela  aom  Projectionsayatem.  Abdaoeue-  nnd  Faoialianrapmng 
|(  li).  DnrcbfleobtDng  der  Haube  dnrob  den  Striokkörper  und  Anlage  dea 
Bintaratraiigea.  Der  graue  Boden  der  Oblongata  (§  15).  Sohluia  des  Cen- 
tnleanalf  und  Uebergang  in's  Bfiokenmark.    Nachtrag  (S  16).' 

In  S  17  wild  die  BTpotheae  dei  Projeotionaayatema  ron  Megnerl  dar- 
geatellt  und  beiprooban  und  gelangt  W,  in  der  Anaioht,  daaa  der  Kam- 
pnnkt  denalban,  die  Badentnog  dai  Hiroachenkelfnaae«  al«  Willensbdin 
and  der  Himaobenkelbanb«  al«  der  Bahn  dar  Bedeia  noeb  dorob  keine  dar 
oeneren  Thalaaohan  ertchSltert  worden  iat.  Dagegen  Itaat  er  Sahweit-  and 
Linaaakem  Qberhatipt  nicht  ala  Durchgangaatalionan  im  Sinne  Meiturl't 
and  alao  anob  nicht  ala  solohe  der  Willenaimpnlae  gelten,  da  ai«  auf  Grand 
daa  Faaerreilanfea  aiob  an  dan  Uiaprongagebiaten  der  Haube  gaaellen  nnd 
nur  indirect  dnreb  die  Bnbatantia  nigra  eine  Beaiabung  lam  Hirnicbankel- 
Aufhaben.  In  den  niahatfolgenden  4  Paragraphen  18  —  21  wandet  eich 
Wanückt  tur  Beapieobnng  der  RindaDoentreD,  wie  «ie  durch  die  Arbeiten 
Ton  FriUch  und  Billig,  Munek  und  EuUnburg  und  Landoii  (Wkrmecantran) 
ermittelt  worden  *ind>  Auch  die  Apbaaie  hat  hier  eine  aingehende  Erör- 
terang  gafunden,  ein  Gebiet,  aa(  welchem  der  Verfaaaar  ja  schon  frQbei  be- 
merkenewertha  Studien  galid'ert  hat.  Ton  hohem  loterewe  iat  eine  bei  der  B«- 
■prechang  der  Thecrie  epileptiacbei  KrSmpfe  in  }  31  angefahrte  neuere  Baob- 
acbtnng  MHneW;  an  deren  Hittbeilang  dar  Terfaaier  durch  dieien  autoriairt  tat. 
Bat  mnn  nloilicb  durch  fortgeaelata  Beiaung  einer  Bindenpartie  daa  Veraacha- 
tbiar  (Bnnd)  in  allgemeine  ConTnlaionan  Teraetat,  ■□  kännen  dieae  angeu- 
blioklich  UDlerbrooben  werden  dadarch,  daaa  man  daa  garaiate  Biodenatflok 
mit  einem  flachen  Schnitte  abtrennt:  der  deotliobate  Beweia,  daaa  dai,  waa 
allein    die   ConTulaionen  nntarbialt,   damit  heaeiligt  wird.     Dieaer   Terauch 
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gelingt  nicht  mehr,  wenn  der  Sobnitt  ugelegt  wird,  naohdem  die  Krtmpfi» 
eioa  Zeit  leng  epontei)  (orlbeataDden  haben.  Ee  ist  nioht  nnirehnoheiR- 
liah,  dsM  d*DD  beralts  Tielfuihe  KiDdealleionea,  nod  iwer  punktfUnnig« 
Blntongan,  wie  sie  in  einigen  Beiipieleo  geiehen  woideo  sind,  eiogatretea 
and  demit  neue  Anigangapankle  fQr  don  Anfall  gaeahaffen  wotdon  «ind.  — 

S  32  hat  anm  Inhalt  die  matoTieuhe  nnd  eeneibla  Bahn  der  HecniepUl- 
reo  nnd  im  niehtlen  Abiohnitl  nird  dann  dar  weitere  Terlanf  danelbeo 
bis  iDm  Anfang  dei  BSckenmarka  beeprooben.  Die  Enteobefdong  der  Frage, 
ob  wir  t»  (Sr  die  sensible  Bahn  mit  einer  einfachen  oder  einer  dreifiohen 
Rrentnng  m  thnn  haben,  wird  offen  gelaaten.  In  }  21  werden  die  Narven- 
keme  nnd  eioige  betondere  Centren  nlmlich  daa  Erampfcentram  NmImo- 
geTt,  da«  TUomotoiiiche  Centnun  von  Oiei/iuuükoie  nnd  daa  Athmnnga- 
Matma  von  Qitrke  beaprocben. 

Der  «weite  Theil  dee  Bnohea  enthilt  die  Semiotik  der  QehimkmDk- 
heiten.  In  S  35  giebt  der  Veifaaaer  anent  eine  allgemeine  Uebereioht  dea 
Uatetiab.  An(  Qrnnd  der  Binthellnng  der  QehiroetSniogen  nach  Grii*- 
nngar  in  HerdiTmptome  und  Allgemeineracheiniingan  werden  ala  letatece 
betrachtet:  1)  die  SiCrungen  des  Seneorioau  nnd  der  IntelligaM;  3)  die 
Störungen  der  TegetatiTen  Functionen;  3)  die  StSrangen  dea  mbjeotiTea 
BeflndeuB;  1]  die  Stainingepapitle ;  5)  die  Contraleionen. 

Die  Stanangspapille  wird  ebenie  wie  die  Nenritia  optica  bierber  g«- 
reohnet,  weil  diese  beiden  Symptome  in  den  meiaten  FällaD  ebenfalli  doich 
eine  Allgemein wirknng  auf  da«  gance  Qebini,  nitmlich  eine  Zunahme 
des  intraotaniellen  Dmoke«,  begründet  sind,  namentlich  gilt  diea  (Br  £a 
Staunngspapille.  Die  epileptisobeo  Couralaionen  aind  dagegen  banfig  auch 
dnrob  die  Eigentbfimlichkeit  der  Looalität  Teraohnldet  und  bilden  deabalb 
daa  nalOrllche  Zwischenglied,  da«  nni  an  den  Herdaymplomen  hinflberfSbrt. 

Als  Herdeymptome  sind  an  heaeichnen: 

1)  Die  StBmngen  der  balbaeitigen  Willenababn:  Hemiplegie,  Bemt- 
paresB,  Hemlcontraotnr. 

3)  Die  Tbeilencheinnngen  derselben,  Monoplegien  dea  Qeaiabta,  dea 
Armee,  des  Beine«  nnd  den  entiprsohenden  Contractursn. 

3)  Die  StSmngen  der  halbseitigen  QefBblsbahn:  Hamianaeatbeaio,  mit 
ihren  Theilersaheinnngen. 

4)  Die   selbständigen   Lftbnangen   oder  BeiaersoheinnngeD  an  den  <!•- 


Dia  Zahl  dar  Eraukbeitsprooease,  wekhe  das  Oehim  befallen  nnd  too 
kliniscber  Wichtigkeit  aind,  Ist  eine  beschrlnkto.  Zwei  davon  entreekea 
sieb  in  grOeaerer  Aasdehnnng  Aber  seine  Oberfllcbe  nnd  weiden  daher  ab 
Allgemeinerkiankungen  beseiobnet,  die  Ueningitis  and  die  progreasi*«  Pa- 
ralyse. Als  Appendix  der  Ueaingiti«  eracbelnt  der  cbronisohe  Hydrooepha- 
la«.  Die  anderen  «Ind  «ogenaonte  fierderkrankungen :  die  Bimblutnng, 
die  Himerweicbnag,  der  Hinitamor,  der  Himabaoeaa,  der  «olerotiaohe  Pro- 
ceaa.     Dan  letateren  kann  man  al«  Oebergaag  an  den  Allgenieineikrankna- 
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gVB  b«tnabt«i.  In  deo  roIgaDden  Paragraphen  wwdan  äiete  liDcalaen 
RubtikcD  einer  elngebendaren  BBipraabniig  aDterworfen,  «obai  denn  Sjmpto* 
mitologie,  DotaraDOhnngunethoda  und  anatomiBobe  DIagnoH  fibenJl  aar 
Baflekaiebtignng  kommBs. 

i  33  bat  die  UiioDen  dar  Gebiraner*en  mm  lohalt  nod  im  letiten 
Fangraphen  (M)  wird  Mblicaaliob  ooeh  eine  Uebariiobt  der  Spracbatünm- 
gm  aod  ZwaDgifaewegnogas,  wie  iia  bei  OebimkranliheiteD  im  Beobacb- 
tBBg  konunen,  mi  der  EnobeinnngaD  dar  .progreeiiTen  Balbftrparaljie 
gegeben. 

Ana  d«iD  AngefBbrtan  wird  man   den  auaaarordeDtlich  reichen  foball 

doa  WeAea  mit  Leiebtlgkeit  erkennen.     Der  Charakter  doaielbeii  lit  dnrob 

die  BiUdiiedenB  Parteiname  de«  Verfaaaera  fOr  die  Laoaliaationathaorie  dea 

Oebtrat  In  an  rerkenn  barer  Weia«  gekennceiobnet.    Ballga  dafSr  finden  aicb 

lieaoDdeia  Ton  dem   Anfang    dea   phyaiologiaaben  Tbeiti    ab   fait  anf  jeder 

Saite  in  mefartaobM  Weise.     Ba  acheint  ans  doch,  daia  er  hier  in  roBnaher 

Beaiahang   au   weit  gebt   nnd    gegen theiligen    Beohaobtnngen   anwailan   in 

wenig    Beaehtong    aohenkt.      Daa  dfirfte  in    g  21,  welnher  sich  n.  A.  auch 

Bit  der   Theorie  dar  Epilepeie  beachBftigt,   der  Fall   aeiti,    wo  er  bei   Ba- 

ipraohong  der  hekannteo    Teranche    BrotofSfquanl't   am  Heeriob  »eineben 

aneb    anf    die    Experimente     WutphoTi    an    apreohan    kommt,    der    dnrob 

Hämnam   det  Kopfes  liel   dergleioben  Tbiargattnng   apllaptliche  Zaalinde 

berrorbraohte  nnd  dann  oonatant  kleine   BHmorrhigien    im   Halsntark  und 

dar  Oblongata   fand.     Dadnrob    dass   er    diese  mit  den  von  Broan-S^guaTd 

ao    den   varsofaledensten  Btelleu    angebrachten    Vcriatinngen    Tergleloht   nnd 

■bnen  einfach  deshalb  nicht   mehr  Qewicbt  beimeasen  kann  all  diesen,   ist 

doch  gewla*  ihre  Badantnng  nnd  cwar  baacndera  im  negatiren  Sinne  wegen 

de«  Freibleibena  der  Blrnrinde  noch  niaht  aofgehoben.    Bai  der  Beapreehnng 

der  JVoncf  adlet)    EiatirpatiooaTeranebe    Snden    die   intereaaantan    Befände 

FvertlntT'i ,    RetTthard'»  a.  A,    betreffend    Beeleoblindbeit    hai    paralftiadiei 

Oeieteaatömng  gar  keine  Erwfthnnng.     Bei  denselban  wurden  aber  mehrfach 

die  Hinterhauptalappan  intact  gefunden,   so  dass  Faeritaer  in   dem  awaitan 

■einer   Anfaitae  Qber   diesen  Qegenstand    lieh   dahin  aniiprichl,    dass   bisr 

roD  irgend  welcher  Sicberbeit  beim  Heoschen    heute  noch  gar  keine  Bede 

■oin    kann.     Der  Soblnsssata   des    i  30,    dass   mm   staraoikopiacben   Saban 

bekanstliob  baida  Angan  erbrderlioh  aiod,  ist  in  dieser  Allgemainbelt  wohl 

nicht  anfreobt  an  erballeo.    Im  aweiten  Beft  aeinar  papnllran  wisssnaabaft- 

lichoD  Tortrige  (Ko.  III.  Oesiebtswabmehmungen)  sagt  HehaAoUt,   dass  die 

Unteracheidnng  der  körperlichen  Form  der  Oegenatftnde  nnd  ihres  Tsrschie- 

denen  Abstandss  tod  uns  nicbt  gana  fehlt,  auch  wann  wir  dieselben  nur 

mit  einem  Aage  nnd  ohne  uns  von  dar  Stalle  an  bewegen  betrachten,  und 

Wandt    sprioht  aioh   in    seiner   Physiologie    dahin  aus,    dasa  dia    Tiatenan- 

•obknaog  Toraugsweise  durch  das  Saban  mit  beiden  Augen  bewirkt  werde, 

nicht  duB  ee  auaacblleialiob  dadnrob  gesofaehe.    Bei  der  ErGrtemng  das 

JfejpnerfscbeD  PreJeetionaajBtems   iil  nicht   erwähnt,    dasi   dieser  Foracher 
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anch  auf  Omnd  BeiD«  QeblniwigiiDgeii  Dnd  iwu  bsMuden  bei  pualj- 
tigohon  QeilteBkiBDksD  nr  Ansiebt  gelangte,  du«  die  vorderen  Abeohnttte 
dee  QroMbirni  motoriaober  Nstni  sind.  Weloben  Stmndpankt  man  aber  ancb 
eiDDtiniDt,  Bei  man  nun|^niit  Manck,  Wemiekt  u.  A.  ein  Anblnger  dar  Loe*- 
liiattoD  odei  mit  GoUx  ein  Gegner  denelben,  lo  wird  man  doob  daa  Werk 
Wernkk«'»  immer  als  eine  anHerordentliob  floiaiige  nnd  raflbaaamB  sowie 
•cbarTsiaDig  ood  conssqnent  dnrcbgefabite  Arbeit  Iielracbten  mflasen,  so 
daas  wir  daa  Stodinal  dessellMD  den  Fachgeaosien  auf  daa  Wännste  em- 
pfsbleo  künnen  und  wir  dem  Erseheinen  des  sweiten  Tbeils  mit  hoher 
Spannang  entgegen seban.  Waa  endlich  die  Ansstattnng  des  Baehea  betriSt, 
so  ist  dieselbe  eine  gana  roraflgliobe  nnd  besondera  aind  die  AbbilduDgen 
fast  dsrohglngEg  woblgelongen,  Nor  Fig.  69,  welche  die  nnters  Pyramiden- 
kreninng  tnr  AnicfaBunng  bringen  mII,  erscheint  dqb  gends  in  dieser  Be- 
aiebnng  nenig  gelaogeo.  Man  verglelohe  nor  den  entapTeobenden  Hola- 
soboilt  in  der  Arbut  ifejnm-l's  Tom  Qebime  der  Sftngetbiere  (Fig.  MI 
Stricker't  Handbneb  der  Lehre  tod  den  Qewebeo).  Auch  fehlt  die  im 
Baabstaben  -  Veraeicbniu  ala  p.  1 ,  nngekrentter  Bsstaodthell  der  linken 
Fjramide,  aa^efflhrte  Beaeichnnng  in  der  Figur  dea  TFerntcIx'aefaen  Bnobea. 
Clma  in  Saebaenberg. 
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Die  Entwicklung  des  Irrenvresens  in  Schlesien  im  Allgemeinen 

und  der  IrrenheilaoBtalt  Leubus  im  besonderen  nebst  statistiBcfaen 

Ergebnissen  daraus  und  ihren  Folgerungen. 

Tor  6tr  BMlUergteihmg  tiobletiens  durch  Friedrich  d.  Qt.  Terlantet  tod 

einer  SflontlicbeD  Ffitiorga   fflr  Irra    in  SohleiieD  oicbU.     1749  worden  dia 

Bnt«D  Rlnms  fBt  Irre  im  Zachlhaue  in  Brieg  «Dgawieaen.     1793  im  Hofe 

am  Kaohthanie«  dasalbit  eio  Nenban  fSr  Irre  erricblst,  1764  eio  besondersB 

Irmliaaa  ebeoduelbBt  fftr  i5— SO  FarsoDen  erbaat,    181B  du  dortige  aftcn- 

laritirte   KapOEinerklostar    tax   Brriohtnng   einer  Xnen  -  Bewahranatalt   Gber- 

wiaMD.     1824    wnrde   das  Jagdaobloaa    in  Plagwita   lu  einem  Bieabenbame 

beitimmt,    um   dieielbe   Zeit   du    Cistenienaerkiosler  in    Lenbn»   au  aiaer 

Irren-Hall-  nnd  Pflegaaaitalt  aaieraeben.    Die  Einrichtang  data  «Qfde  denn 

aaoh,  weoDgleich  litaig,  in  Angriff  genoinmen.   Ea  war  keiner  der  Bretlaner 

Profeaeoren    oder  Aerate   trota  daa   damala    hoben    ObImUi  von    1200  Sthir. 

■a  bewegen,  die  Direotoratelle  anianebmeD.     1824  erhielt  dieae  Dr.  Martini 

ana  Pirna.     Et  war  anf  dem  SonneDateln  vorgebildet  nod  in  der  berühmten 

AnganUiDik  ron  Seimals  Afaiatent.    Za  eeiner  Aosbildang  aandte  ihn  der 

Staat   naob  Paria.     HeimberafeD   von  dieser  Beiie  aiedelte   er,    nachdem   er 

noch  2  J.  io  Brealan  gelebt,  nacb  Lenbns  Bber  und  Jettt  endlich  wurde  der 

Anabaa  dar  Anstalt  krUtiger  io  Angriff  ganomnien,    so  dua  dieaelbe  1830 

im  Jaaiur   eröffnet    wardeu   konnte.     Am  2,  Jnni  1827   waren  durch  Aller. 

htfcfasten  Landtagaabachied  die  Irren aoatalten  in  Stiodiacbe  Terwsltnng  fibei- 

gebsD,    am  25.  Hai  1829   trat  deren  Tertretende  Anfaichtahebörde,  die  Ter- 

waltoDgs-Commiaaion  ihre  FnnolioDen  ao,   doob    blieb    der  Diraetor  KSoig- 

lieher  Beamtw  nnd  an  dar  Spitie  der  Commiaaian  alaad  ein  Oberpinaidialratb 

ron   beaümmendem  BinäiUH.    Uit  Einföbrnng  der  ProTinaialordnoDg  warde 

[er    Diieclor  als   Kgl.   Beamter    und    der    itaatliebe   Voraita    beaeitigt;    die 

Commiaaian   gewann   ein«    antaeheidende   Bedeotang,    der   Ant    wurde    ihr 

■■(«rgeordnel,  daa  Irrenwaaen  Sebleeieoa  trat  damit  in  eine  nene  Pbaaa,  nnd 

'i«  die  Pflege  der  Idealen  loleieaaen  weiter  mSglieb  bleiben  wird,  maas  die 

nkuiift  labren,  nameDtUob  ob  aie  wirklich  eine  LOaang  der  Zeitanfgaba  tat 

Dd  in  dar  Natur  der  Saobe  aalbat  liegt. 

Mit  der  Br&ffnnng  der  Anatalt  tS30  ISale  a!ch  die  bis  dahin  sie  *ei^ 
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wtlMnde  AdmiaiitratioD,  Direotot  and  Kradttit,  aaf  nnd  au  die  Spitmo  dw 
AoaUlt  trat  dis  Dlreclion,  der  Dlreolor,  diese  BinrichtoDg  wurde  1879  and- 
lioh  aaf  alle  Ineoaoitalteo  der  Proviu*  aaigedebot,  nor  mit  dam  Dater- 
■cbiede,  du«  der  Directof  anfbürte  ■elbatatladig  »a  Min  nad  Organ  dar 
Terwaltang  wnrde. 

Hil  der  BrüffiiaDg  der  Aualalt  tritt  JUtirlini,  naobdim  er  die  AbneigiiDg 
und  kQhle  ZarQckbaltang  gegen  den  .ÄDalluder*  inaondotbail  mit  Hilfe 
nnd  üntetatDtEnDg  (einer  selten  begabten  Fran  glfloklicb  Überwunden,  Be- 
berncbend  an  die  Spitae  dee  Sehlesiaaben  Irrenweiens.  Unter  Hinem  Ein* 
fluMe  worde  Lenbna  aar  reinen  Heilanitalt  bestimmt,  wiedetbott  erweitert, 
das  Pensionat  fBr  SesteogestSrte  beeierer  Stände,  aweifellos  ein  BedQrfDiaa 
daiomal  tut  die  Krankei),  gegrflndet,  »Dtdc  Einriahtang  nnd  Pflege  in  Bri^ 
und  Flagwitt  Terbessert,  in  Banstaa  die  Stfttte  fSr  die  Pflegeanatall  bo- 
■timmt  —  den  Ben  leitete  er  nicbt  — ,  worde  Crenibnrg  errictitat.  Ja  ea 
gelang  ihm,  Leabas  mit  dem  Nimbna  eines  Weltnibms  an  nmgeben  nnd 
auf  Qrnnd  seiner  bei  Gelegenheit  seiner  Berahng  naoh  Berlin  in  Saeben 
Sefeloge  gefundenen  persönlichen  Beaiehnngen  Tiele  AnstaltMi  mit  Directoreo 
an  Tersshen.  Von  weit  nnd  breit  kamen  Aerale  anm  Bssnob,  wlfarand  die 
ProTina  sich  Tomehm  nnd  reservirt  aorDokbiell.  Leubns  wnrde  gewissor- 
maassen  du  Vorort  der  Psyehialiie  für  den  Osten ,  sein  Pensionat  wurde 
der  Znflncbtsort  fdr  Bossen  and  Polen,  eine  reiche  Qsldqnelle  ffir  die  An- 
stalt, bis  sie  der  Aufstand  1663  definitiv  Tersiegen  und  die  Errichtong 
wirklicher  Irren  aas  lallen  In  Bnssland,  Polen  und  Qalisien  sie  nnnStbig  maobte; 
ans  der  Schnle  *od  Lenbos  gingen  MSnner  der  Wissenschaft  herror,  wie  ein 
Neumarm  und  Iloffstann. 

Mit  dem  Abgange  von  Martini,  1873,  sog  sich  Lenbus  mehr  auf  sich 
und  seine  Provina  anrflck.  Ea  suchte  nnd  fand  Fflblnng  mit  der  [JnivenitU, 
mit  den  Aerilen  der  ProTJnc,  es  bildete  sich  der  Verein  der  Irrsnlrate 
Schlesieni)  es  wurde  der  psjchiatriioh-klinisobe  Cnrsas  eingenbrt  and  der 
HiirsTerslo  für  entlassene  Oeisteskranke  gegrOndeL  Die  Anstalt  eibielt  ein 
Eisbaos,  ein  Seations-  nnd  Leicbenhaua,  ein  Oderbadebassin  nnd  in  ibr 
wnrde  die  freie  Bebandlang  aof  dem  Drundsatae  der  Arbeit  als  Hailmitle) 
ein-  nnd  dnrohgefOhrt,  dem  Waripersonal  eine  gewissermaassen  humanere 
Stellung  erobert. 

Seit  dem  Beitehsn  der  Anstalt  wirkten  an  derselben  43  Aente,  Mit 
dem  Bestehen  des  Cnrsns  18T4  nahmen  an  demselben  Thei]  24  Personen. 

Das  Kloster,  in  dessen  ConTentsgebäude  sinh  die  öffentliebe  Beilanstalt, 
in  dessen  Prllatut  die  Pension  sich  beftndet,  wurde  der  Saga  nach  Ton 
Casimir  1.  tou  Polen  gegründet  im  11.  Jahrb.,  IITS  von  Boleslans  den 
Langen  mit  Cislersienssm  ans  Sdiulpforte  besetst;  1433  »nrds  ea  von 
Houiten  aeralört,  1633  tob  den  Sobwcden  arg  verwBstet  nnd  kaum  notfa- 
dflrftig  reparirt,  durch  einen  Blttsttrahl  eingetacbert.  In  seiner  jetsigen 
Gestalt  wurde  ob  bis  snm  J.  1739  im  weaentlichen  TolleodM,  im  J.  1813 
diente  es  als  Kriegalaiareth. 
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Seioe  Verbsltnigas  Bind  ebenao  humoDiioh  als  koloiial,  *elDe  Wsat- 
frMit  Obus  Kirch»  ist  200,5  M.,  Mine  Nordfronl  130  M.  lang,  die  ainielnao 
Zimmor  nnd  Sftle  «Hmnüioh  gewHlbt,  6,50-5,41  M.  boeb,  8,00  H.  tief,  an 
der  iDDenseite  lanfsn  Bb«raII  gewölbte,  6,5—5,5  höbe,  i,5  U.  tieb  Corridore, 
die  PsDiterniKhen  niobt  geiecbnet,  welche  1,50 — 2,00  H.  tief,  S,00  U.  breit, 
t — 4,5  hoch  lind,  der  Kranke  bat  in  den  gewülbten  Zimmern  lund  150  bis 
200  Km.,  in  den  mit  geraden,  eingeiogenen  Decken  rund  120,0  Km.  Lufl- 
tanni.  Der  Raamlobalt  beträgt  fflc  Kranke  in  dar  üffeDlIieban  Amtalt 
23117  Em.,  In  der  Peneion  22379  Km.,  der  Boden  flächen  ran  m  4629,0  bei. 
4789  Qom.  Oie«e  gewaltigen  BaamverhUtDiBse  erbSban  bedeutend  die  Unter- 
baltUDgakosteo  ond  die  Ausgabe  (Br  Heiaung,  daram  eraoheinen  dia 
Cnterbaltangak Osten  fflr  aasere  Krsnken  ausaerordeDiliob  hoch.  Bertlok- 
sicbtigt  man  indesa  den  Zweck  der  Anitaltbeilnng ,  die  bessere  und  wech- 
selodere  Kost  —  acute  Kranke  — -,  den  Mangel  an  Auslagen  (Br  Grricbtnng 
de«  Qebaudea  selbst,  eo  wird  man  diese  Aasgaben  teralehen  nnd  eie  Ter- 
hUtniasmlssig  niobt  hHhar  finden.  Die  Verwaltung  ist  sogar  billiger,  die 
Kosten  daTQr  betragen  anf  die  babandelten  Kranken  berechnet,  den  Peo- 
lionir  gleich  3  JlffenlUoben  Kranken  gaaetst,  auf  den  Kopf  im  J.  1878  in 
Brieg     Plag  will    BnniUa    Creniburg  Lanbaa 

Oafibntl.  AnsUlt     Peoa.  Anstalt 
30,«7        U,66         15,00  21,26  13,70  23,1 

20,0. 
Die  Kost  betrag  50,59  Pf.  auf  den  Tag,  die  Untetballnng  der  Baulichkeiten 
67,94  H.  •o'  den  Kopf  bei  356  behandelten  Kranken,  die  Heilung  0,63  U. 
aar  den  Km.,  80,63  M.  anf  den  Kopf,  der  Krank»  kostete  in  der  I.  Classe 
693,32  H.,  iu  der  II.  6»),37  M.  (Pansion:  0,28  auf  Km.,  142,09  tat  den 
Kopn. 

Es  fand  »ine  etete  Steigeruag  der  Anfiiabmen  statt.  Die  Anstalt,  an- 
Oaglicb  nur  auf  55  M.  nnd  45  Fr.  aingaricblat,  wurde  1845  auf  60  M.  ond 
50  Fr.,  1854  auf  Je  60  U.  nnd  Fr.,  1874  aof  je  70,  1879  auf  je  BO  Kranke 
«weilen  und  geoOgt  auch  jelst  noch  nicht  dem  BedSrfnisa.  Sine  atate 
rordringende  Zanahme  der  Franen  ist  Torfaanden,  welche  in  letaler  Zelt  re> 
laliT  ftOher  einlreten,  ala  dia  MAnner.  Sie  htafen  sich  aber  gern  an,  sie 
briacben  llngere  Zeil  lu  geneaec,  langer  am  nmbeilbar  ac  au  aagen  id 
•aidan.  Diese  Zunahme  der  Kranken  hängt  nar  lum  Tbeil  ab  tod  der 
ZuDshaie  der  BevSIkemng,  also  dar  Zunahme  der  Kranken;  sie  ist  wesent- 
boh  die  Folge  der  wirthscbaftlicheo ,  der  kullorellen  Verblllnlase,  welebe 
dar  Familie  nicht  Baum,  KrÜfte  und  Zeit  lassea ,  die  Kranken  bei  sich  aa 
btballen;  sie  hingt  noeb  mehr  ab  von  der  Leichtigkeit  and  Billigkeit,  die 
Kitnken  einer  Anstalt  sa  tibergeben. 

War  die  Aufnahme   im  Jahre  1868    rorBbergebend   eine   höbe:   82  U., 

Sl  Pr,   (173j   und    sank   «ie  conform  dem  Jahre   1866   in  den  Kriegejabren 

1870^1  herab  auf  121  bes.  136,    so  stieg   sie   mit  der   Oebertragung  dar 

Anfnabmabefugnisse  anf  die  Direction  1874,    1875  und  1878  auf  208,  257, 
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964,  um  BofoK  wMer  ■□  linksit,  Mbald  mit  dam  atava  Irronraglemuit  dkl 
mit  Hohe  bueltlgta  Kita  bDTcankntiBirte,  b«*.  MDtndiiirta  AafDahm«T«i^ 
fahren  wiedor  «ratandtn  war.  Die  Bb1«i]  Folgen  blieben  niobt  aae:  ea  iet 
eettdem  erhablicb  die  Z«bl  det  firieoheo  Falle  geaanken  and  die  Daaer  dei 
BahaDdlnng  der  Oeueaenen  gealiegen,  dieae  alao  auch  tlieater  geworden. 
Die  geoMenen 

Ubner  branabteD  1877  375     1S78  305     1B79  943  Tage, 
Fraaen         ,  ,     313       ,     370       ,     348     . 

E*  ainkt  aber  anob  merklich  dis  Zabi  der  geneaenen  nnd  gebeaaerten: 
danarte  ea  frQber  Tage,  getobab  AomeldDDg  and  EinbernfaDg  te1^r*pbla<di, 
waren  die  AnfarderangBii  an  die  Kaeie  der  behandelten  mätaig,  ao  brancht  jetat 
daa  Binberafangirerrabren  Wochen-  bis  Honatifirlit  nnd  wird  die  Beitraga- 
pSiebt  der  Familie  aaf'*  Inaaenle  angeepannt.  Ohne  jede  VgrtretDng  aber 
aind  die  Aerate  ohnmIohtJg  and  aeltdem  daa  Wort  der  Heilbarkeit  oDd 
UBbeflbarfcait,  der  eogen.  gemiiohteD  Aoatalten  wieder  lärmend  anfgerSfart 
nnd  bia  an  der  Bpitae  geflibrt  iat,  wie  die  Irren  daan  kSmen,  daae  die  Pro- 
tIiib  fSr  *ie  lorge,  bat  man  die  Frage  Terechoben  nnd  Tergeaaen,  daai  die 
erate  Sorge  den  aoat  erkrankten  gebflbrt,  niobt  den  obronieoben.  Zweck 
moie  ea  teln  nnd  Anfgabe,  die  Zahl  der  im  Leben  wieder  braocbbaien  an 
mehren,  dia  Zahl  der  nngebellten  nnd  nnbeilhaniD  au  mindern,  ao  nnr  ent- 
laaten  wir  daa  Irren-Bndget  nnd  die  Armenpflege.  BtmSgtioban  wir  die 
FrObanrnahme  and  erlefobtern  wir  die  Terpflegang  in  der  Heilanitall ,  nur 
dann  werden  wir  bei  aagenbtieklioben  provinaialen  Znaobfliien  die  Land- 
armenpflege  TermeideD  and  daa  3—3  fkoho  erapareo.  Verkehrt  ist  ee  geradem, 
nnr  für  die  gemeiogefShrlioben  aorgen  aa  wollen  nnd  anf  dteie  abeofafiaaige 
Bahn  gleitet  die  Jetdge  ModeliebaDdlnag  in  aogen-  Colonien,  die  anfhDran 
Krankeahfinaer  in  aeio,  nnd  in  ArbeiUbKoaem  herabajnken. 

Lanbna  hat  Ton  1830  bl»  Ende  1879  in  der  Offentlioben  Anatalt  auf- 
genommen £506  (3336  H.  3168  W.)<  davon  entlaaaen  geneeen  3165  (1109  H. 
106S  W.),  gebeiiert  7*3  (393  H.  400  W.],  nngeheill  3516  (1366  H.  1350  W.), 
et  aUrbta  876  (501  U.  37S  W.).  —  Erblich  helaitet  waren  20%  und  awar 
Ton  EvaDgeliMben  38%,  von  Katholiaeben  S4*/»  ^o"  Juden  4T/t. 

Ana  den  Bereohnnngen  Ober  den  Btnfloaa  der  Danar  der  Krankheit 
uf  die  Qeiwentig  ereahan  wir,  wie  Beoht  lob  hatte,  all  ich  bereit«  1875 
den  8«ta  nr«tel)te,  die  Behandlung  der  QelateakraDken  In  der  Anatalt 
kflnt  die  Daner  der  Krankheit  bei  Oeneeanen,  and  alt  leb  auf  die  da- 
tionalftkonomltoba  Wichtigkeit  dieear  Thateacbe  blnwlee.  Ea  genaaen  von 
denen,  die  Tor  der  Aufnahme  bis  1  Honat  krank  waren,  44,4%,  Ton 
1-3  Honat  Sl«/».  von  3-6  Monat  iH'U,  von  6-13  Honat  la.SVo,  «her 
13  Monate  5%. 

Die  Liaten  «eigen  weiter,  ea  wKebet  ateltg  die  Zahl  der  an«  den  Land- 
gemeinden  anfgenommenen,  die  au*  den  BtUten  tritt  niobt  aarBok,  di«  Blidte 
beben  aber  o.  '/t  Auftiabmen  mehr  al«  da«  Land. 

Dem  CHTilitaDde  nach   flberwi^en    in  der  Aufnahme  bei  den  Hinnen 
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£■  lodigeo,  b«!  den  FransD  dls  TOifaBirmthaten  im  Vergleielie  aar  Gecunnt- 
lwTelkarDDg,.dia  Claaia  der  TetwitlwstSD  und  geaabisdaDeD  bei  dan  Ulsnern 
nm  da*  2,  bei  den  Franen  nn  iu  Sfaofae  als  däa  TerblltDia*  geatattele. 
Die  Ebe  all  aolohe  dQrfta  daher  keio  Sicberheiuhafea  tflr  <lM  Irrtein  Min. 
Aach  daa  Lebanaalter  giebt  ddb  bierfSr  keioe  Erkllrang.  Wir  flnden  «bat 
die  bflmerkenawertbe  EracbeiDUDg,  dau  tod  dan  thatiftchlich  Torhandenan 
IrreD  in  der  Aabiahma  die  Verbelratbeten  in  beiden  GeacbleobUm  die  Hehr- 
labl  bilden,  1870  weoigateDa  bildeteu. 

Die  Zeit  der  aimten  ErkraDknog  mit  nioht  ■aaftmman  mit  dam  ant- 
■praobendaD  Lebeoaalter  der  BevOlkaiaDg  überbaDpt,  die*  trifft  oat  daa  Jabr- 
fBori  1836/30;  fOr  die  Uebriahl  der  Erkraekten  liegt  ea  ein  JahnebDt  bCher 
in  dem  awiacben  31  nod  iO  Jabren  fSr  beide  Oesoblecbtar,  alao  in  den 
JabreD  der  *ollen  BlOtbe  and  Hanoeakraft. 

E«  sind  die  ErblicbkeitaTerbKItnitie  nacb  3  RiobtnogeD  bio  darg»- 
(telll  —  aie  badarfen  keine«  ComneDtart ,  biDaafdgeii  will  iob  nnr,  data 
die  BrbliobkeiUTerlillttiigge  eine  immer  grSaaere  Breite  gawinneo,  iodem  ihre 
Kenntniaa  immer  msbr  wäcbat. 

Fragen  wir  nun  nacb  den  betonderen  Uraacben  d«t  Irraeina,    ao  finden 
wir  ala  Hanplgelegenbeitanriaohen  In  dan  letaten  Jahren  angegeben: 
bei  HftnDem  Trank  und  Debaranatrengang, 

bei  Frauen  Aendernng  im  Q«HbIecbt«leban  und  OemfltbaerachDltemng 
—  imoter  aber  wieder  Elend  nod  Motb,  daa  Bland  in  allen  Qeatalten. 

Leibliabe  UeberanalreDgang  ofan«  genflgeoda  Nabrnng  iwingt  den  Ueu- 
eeben  aeio  eigen  Blal  au  Tanebren;  aaine  Hnakeln  werden  eiweiatatro  nnd 
waaaerreicb,  die  lAiatungarBhigkeil  linkt  immer  mehr,  der  Erwerbaertrag 
wird  immer  geringer  nnd  daa  Elend  nm  ao  Terniohtender,  greift  dar  Hnn- 
gemda  tot  Flaaaba,  om  dnrob  Branntwein  und  Taback  daa  HnngargefSbl 
•a  eraticken,  lam  Kaffee,  um  »ich  die  NAobte  inr  Arbeit  wacb  an  erbalten. 
Die  Die  achlammernde  Angel  und  Sorge  am  das  Uorgen,  die  Fein,  Tag  fOr 
Tag  trola  aller  Arbeit  bie  tief  In  die  Nacbl  binein  bilftoa  und  obnmkobtig 
die  Bntbehmngen  der  Seinen,  dan  Uangel  am  na tb wendigsten  mit  anaebao 
ra  mflasan,  reibt  endlich  Tollenda  anf. 

Jedes  leiblicba  Siecbthnm,  jede  langwierige  Krankbeit  erleichtert  den 
Anabmcb  der  Seele aat&rnngj  obenan  steht  hier  Typbna,  fiyphilia  und  Getenk- 
rhenmatiamaa.  Elend,  nncnreiobende  Nsbmng  legt  den  Grand,  wie  aar  Skro- 
pbnloaa,  an  der  sogen,  aetivan  SternoiilSt  (Anilia),  deren  Kinder  TeiUtaoi, 
Epilepsie  und  Geisteskrankheit  sind.  In  Lungettlaberkuloae  endet  die  Getataa- 
BtBruDg  namentliob  wieder  bei  scbleohter  Pflege  und  Lnft  and  aa  kommen 
Fälle  Tor,  wo  die  Seele natSrnng  die  eisten  Zeichen  der  Tnberkniose  war, 
wo  die  Tabftkaloae  glaichaam  achwieg,  wUbrend  die  Payaboaa  Terlief,  mit 
dem  Bobwinden  der  StSrnng  aber  dann  als  giloppirande  Schwindanaht 
endete.  Tuberkniose  kommt  nicht  selten  in  geisteakranken  Familien  tot 
nnd  ••  ISatt  aiob  wohl  aagen,  twiacben  beiden  beateht  eine  Art  Verwandt- 
acbAltsTerhftUnisa.    Ist  aber  einmal  dar  Kürper  geaohwftobt,  blntarm,  aobleoht 
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genifart,  dann  kBnnen  dia  weilgehanditen  StOmDgeo  doioh  Aulliia  berror- 
gernfsD  warden,  weloha  gatande  Laibet  kanm  bectIbreD. 

Dobeinittalta  erkranken  laicbtar  ■!■  reicbe  —  beaoDdert  nnter  dam 
Oraeka  daa  Jatoigen  gMallubaftlicbao  Treibana.  Via)e  Familien  sind  nni  im 
SUnda,  diesen  Stellnnga-  and  Studaauirordaniagan  ■□  ganflgan  nnlai  bitter- 
•tac  EnUagnng  an  Banaa.  Nsoblrnba  and  ganBgenda  Mahrnng  fehleo  nnd 
tcota  allei  äiiMaran  Pmnka  nnd  Sobainoa  die  innere  Bahledignng.  Stirbt 
dum  Jft  der  Uann,  der  Erhalter  der  Familie,  dann  folgt  Verlaaaanaein  nnd 
rermag  dta  Wittwe,  licb  aelbat  Bberlaeaen,  den  aiofa  dann  ibr  atata  aof- 
dringeijdaD  EQokerinnamngen  gegenQber,  aamal  atbliob  belaatet,  nicbl  anf- 
raobt  an  erhalten,  ao  bricht  Inaein  herein,  gern  oatar  dar  Form  dar  Ver- 
folgnngs -QrSaten  -  Verrfl  cktheit. 

Qeiatige  DebaranatreDgnng  ohne  genflgende  Nahmng  nnd  Nachtrube, 
ohne  paaeende  Abweohaelnng  fllbrt  ebeoao,  nnr  direeter,  dotob  Oebimer- 
sobSpfong  lam  Irracio  und  um  la  icbneller  aind  QamOtbareiae,  Bhrgeia, 
Nrid,  Battiutebang.  Qleiobtaltig  anofat  der  betreffende  durch  Wein,  Kaffee 
and  anders  Beiimitlel  aeioa  erlabmenda  Leiatnngakrart  aaüanatacheln,  rsioht 
aeine  Begabang  Dbarbaapt  nidit  aoa  fSr  aeioa  Stelle,  die  Anadahnong  aeinea 
QMcbiRa.  Hier  Ist  baaondera  der  armen  Kin darleb rerinnrn  nad  QoaTor- 
nanteo  an  gedenken  and  dOrfta  u  eine  Fäiaht  der  Uadieinalpolisai  lein,  die 
Anataltan,  in  denen  dieae  anagebildet  werden,  inaonderbeil  anob  naob  Art 
nnd  Menge  der  Eoat  atreng  an  Bberwaebeo.  Dar  Kranke  wird  relabar  nnd 
erregt,  aobllft  achlecht,  iTaumgestBrt  oder  gar  niebt;  nichta  iat  ibu,  ntchta 
gaaobieht  ihm  reobt;  iäatige*  Bantjncken  atellt  aieb  ein,  Zerttrentbeit  nnd 
Arbeitannlnat,  daa  Godlchtniti  acbwisdet,  tiefe  Niedergeechlagenhalt  ba> 
miebtigt  aiob  dea  Krankan ,  trQbainnige  AbapannnDg  waohaelnd  mit  Bbor- 
baatigen  StOrmen  to  die  Arbeit;  Namen,  baatlmiota  Worte  wollen  alob  nicht 
Bur  TerfOgnng  atellen,  der  Kranke  gerftth  In  Dnrnbe  nnd  Angat,  bia  er 
sie  gafnnden ;  andere  aeigen  alcb  Ton  Tornharein  raialoKT,  ale  werden  naah< 
lEaslg,  nDTertttndig,  acbwaobkSpBg,  anletat  Tetaagt  die  Leialnngakraft  gana, 
die  Anffaaanng  wird  aebnieriger,  erilaobt  TÖllig,  Der  Kopf  aohmerat  nnd 
aammt  WallaDgaiostftnde  atellen  aiofa  ein  mit  Schwere  im  Kopfe,  Var- 
dnnkelnng  dea  Qeaiohtafelde«;  OetBhl  ron  Leere  und  Bobwindel  mit  Unb«- 
ainnlicbkeit,  mit  Mattigkeit,  mit  Anfällen  von  Mattigkeit,  dia  Ohren  aanaei^ 
die  Sinne  ttoaohen  —  Qaaiaht  nnd  Qlieder  ancken  —  eine  Eiaeobahnfabrt,  ein 
heftiger  Aergar,  Einwirkung  hoher  Hilae  eraangt  dann  bisweilen  acnten  Ana- 
braob.  Maiat  TCrlftutt  die  StSrung  chroniacher,  dann  aeigen  aiob  wobl  Jahie 
lang  Kopfacbmera,  Migraine,  Schwindet.  Die  Minner  gehen  in  ihren  Qe- 
aobift  langaam  rflokwirts,  ihre  Lelatungen,  ihre  Ueberblicka,  ihre  KrUte 
aohwioden;  Speculationen  miaaglflcken,  groaae  VermOgen  verlieren  aieb  nnter 
Ihren  Binden.  Die  alaen  fOblen  dieae  Qeiateaabnabme,  aie  werden  tief  traurig 
nnd  andan  mit  Selbatmord,  diaa  aind  die  oft  aogen.  plBtaliohen  TodeaflUla 
nnaerer  Zeitungen,  inaonderbeit  bei  bentlaubtan;  Q liederaoh wache ,  Hagan- 
oalarrh,    Hlmorrhoiden ,    KolikannUle,    Veratopfung    oder   DnieUall,    Ver> 
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diaoogwIfiraDgen  folgso.  Jetit  watdeo  itlrkgode  Koren  eingwoblageo, 
Eiils!el>iing*knr«a  (Harienbid),  raiaenda  (Cadow*,  Seebad)  oder  »Bnne  BIder 
(Wumbnioo,  Landeok,  Tepliit)  besocht,  ZeratrenoDgen  ond  Belaoiittel  ba- 
]i*bt,  allei  auf  den  Ratfa  weiaer  Leute,  dia  mit  ibreo  Erfabrnogen  vod 
EraakbsitageaDbiabtni  bei  der  Haod  aiad.  Dar  Soblosa  iat  dann  Tobaoobt 
oder  BlBdaino  mit  LSbmaDg. 

Der  an  der  HlbmMcbiae,  in  der  Fabrik,  io  dem  Bareaa,  an  Sobalier 
anr  einwitigen ,  meehaniacben,  aintSoigei)  nod  daNim  gelatsatBdtendeD  Ar- 
beit VeniTtbailta  greift  abgaepannt,  mflrbe,  gabrocbeo  Ton  dam  flberlangan 
ArbelUtage,  anmal  iat  wie  anmeiat  acbleobta  Nabraeg  glaiobaeitig,  aar 
Flaacbfl.  Dieae  Manaaban  badflrfen  der  Auffriaohnng;  der  Alkohol  im  Bier, 
im  Branntwein  Terleibt  ihm  naae  Spanokrall,  nenan  Labentmotb,  neoe  Ar- 
beit, neue  Brmfldnng,  nenaa  BedBrfaiaa,  bia  endlich  (Nitme^er)  der  flber- 
beiita  Kaaael  apringt. 

Die  Näbterin  sitit  in  Dnnnterbrochanem  Tagadienala  Tor  Featen  bU  in 
die  Nacht  hinein  an  der  UaachiDe  —  eine  einaiga  BallDaobt  awang  die 
Kammeraofa  fflr  die  Qebieterin  Tag  and  Nacht  an  die  NIhmaaohin«,  eie 
brach  BDaamman  und  war  geat&rt  —  die  ErOmmuDg  beim  Bilaeo  knickt 
Arterien  nud  Venen,  daa  Atbmen  erfolgt  oberflichlich,  da«  UnterleibaTeDen- 
blnl  wird  nicht  voll  in  die  Langen  ganfart  nod  gelurtet;  der  Verdienet 
dabei  iat  gariag,  Semmel  and  Kaffee,  Cichorien,  anagekoobtea  Bappanflaiaob 
die  Nahrang,  BlatalannDgen  in  deo  Langen,  Bintapnckes,  Naaenblnlen, 
Heraklopfan,  Kropf,  Qiotaangen  «ind  die  Folgen.  Wallongen  nach  dem 
Gebiro,  Brennen  und  Bitte  im  Kopfe,  dicker  achwerer  rotbar  Kopf  «telloD 
■iob  ein,  der  ganaa  KOrpar  wird  wie  leracbUgeD  gefflhlt,  die  Hnakaln 
bleiben  Bbarmfldet,  die  Baitang  gebllokt  and  gebrooban,  allea  eohmerat 
nnd  wird  eigeotbQmlicb  empfunden  —  da«  elnd  die  rbeam&tiaohan  (Mnakel-) 
Sobmeraen,  Ober  die  »o  viele  Ton  noaern  Kranken  klagen  and  die  in  nnaam 
Krankbeitigetohiohten  dne  *o  groeee  Bolle  apielen. 

Die  ererbte  oder  erworbene  Anlage,  die  indiTidnelle  ConatitoüoD  alebt 
obeau  bei  «llaD  üraaohen,  aei  ea  daaa  eie  an  nnd  für  «ich  genQgte,  Irr- 
■ein  Bn  ertangen.  Dieaea  iat  dann  gleicbaam  erat  die  <r(illiga  Entwiakelang 
der  Eigenart  dea  Indiridnama,  aei  ea  dasa  ea  beeonderer  Anllaae  dnaa  be- 
durfte, pbyaiologiaoher  wie  Eotwlckelaog,  Weoheeljabre,  patbologiaebsr, 
wie  fieborbafte  Erkrankung  oder  sonat  gelegentliaber  and  dana  oft  recht 
nnbedeatendn  Geleganbeiten.  Da  Iat  ea  dann  In  arater  Eeifae  da«  togen. 
irrainnige  Temperament,  die  Neignng  an  Kophohmaraen  und  Idigtaine,  daa 
reiabare,  Sberempdodticbe,  leicht  Terwandbare,  dnrcb  jeden  gemQthliohen 
Eindruck  tnm  Eilrem  treibende  Weaen,  die  leichte  Ermfldbarkait  und  Er- 
■ofaSpfbarkeit ,  die  Wideralandaloaigkeit  gegen  Anreize,  die  goachlachlllahe 
Frflbteife  oder  Oarnlohtreifa,  die  Naigang  au  Onanie,  an  Heftigkeit  bia  bq 
WathsnahrScben,  bia  lum  BewaaBtaeinaveiluate,  dar  Mangel  an  Ebrgefübl, 
an  Terallndniaa  fBr  Ordnung  und  Sitte.  —  Hierher  gehSran  inabeaoadere 
die  unateten    qaenilirenden  nirgend«  aaahaltenden  Dinner,  die  ea  bd  nIdiU 
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kringM,  die  Tarlelilioh  tod  JogeDd  an  liob  fllwiall  murflokgeMUI  und  ■>«• 
naehthailigt  wIhnsD,  dia  Obsr  mÜtt  refleotirend  allei  burgirShoeii  and 
daliAT  nie  tum  Oefllbl«  dei  Woklwollaoi  geUDgeo;  die  *od  sieb  Klbat  Bber- 
^BgvnommeD ,  roll  ^babeohaftar  Belbatganiligkeit*  and  vod  mauilowc 
SelbttOh«rM)hilanog  gMOhwellt,  tod  EigioDiitt  nnd  Bgoitmaa  renahN 
anendlicb  iBeksichtiToll  gsgen  liob,  ohne  HaaM  tBokiicbttloa  gegen  udan 
nur  ibr  Belieben  ■!•  Norm  »tierkeoDeD  nnd  nnr  tod  ■ich  dam  .barBbmten 
und  geacheilBD*  ceden;  wer  aie  nDleratQtit,  iat  ibr  Frennd;  wer  diai  Ter- 
■agt,  ihr  Feind;  inlrignlran,  ptooaMiTen,  qaeraliren,  benebeln  Uc  ihnan 
BedOrfnlas,  religiöser  nnd  politiseber  Fanatisroai  gewöbnliob. 

Ditia  Hen sehen blBsae  wird  baaondafs  an  die  Oberäicbo  geworfaa  in 
dao  Znteu  rOoklftofiger  Bawegnng,  socialer  Oftbrnng.  Dann  bemlobtigan 
«ie  lieh  gleiabsan  dea  dia  Volksseelen  in  Innersten  bebeTTsobanden  Qe> 
dankeaa,  der  die  Volksseele  in  ihren  faeiligiten  QefllbleD  anfrUfarenden  Be- 
flliobUtngeD  nnd  wissen  sie  licb  mit  dar  Gewandtheit  des  bealecbesden 
Wortaa  und  dai  kflboen ,  Ja  (reeben  Siebarbait  ihres  dreisten  AnAretena 
aam  Herro  dar  Lage  au  maehan  oder  diese  mit  nnarmfidliobar  CSooMqnan* 
sasaDbentan,  denn  nur  dem  kOhnalen,  Terwogeosteo,  rflckaiobliloaasten  pnd 
gewaltlhltigiten  gebSct  die  Hange.  CorpifBbrer  dar  Unstiuabewegang  tod 
1848,  Agitatoren  der  Jetalseit  waren  io  naaerar  Anstalt;  Imfno ige  bewegen 
sieb  In  allen  Qaaellaobarten;  wir  leban  mitten  unter  ihnen  nnd  gerado 
.diese  Inainulgan  Geisler  flbau  einen  fasoiDirendan  BinSni*  ans  auf  Qe- 
anude*.  Begegnen  wir  niobi  in  unsarro  Öffentlichen  Leban  diaaein  krank* 
haften  Znga,  dar  gaoi  naob  Art  rtsonnirander  Verrflakter  an  einem  Be- 
sebaldigODgt-  nnd  DeonnaiaDlen^Tanmal  ausartet  und  in  Interatsengroppeo 
anfangeheD  droht,  häuft  sieh  nicht  in  nneern  Tagen  das  raohthaberlaobe, 
Tarlänrnderisohe,  sensationsbedOrftige,  rlaonnireada  Imeiu?  and  dia  Bnoht 
duTob  etoe  Terrflckte  Tbat  von  sieb  reden  sn  macheDF 

Biarber  gebBron  auch  Jene  Kranken,  welche,  waa  JnriateD  und  Laien 
ao  oft  Tergeaaan,  die  Fähigkeit  haaitaan,  fQr  ihr*  Terkahrtan,  ihre  aweok- 
widrigen  Handlongen,  ibr«  AnasobreilnogeD  gana  natfirliohe  oft  Aber- 
raaehende  Erklkoogeo  ao  gaben ;  diaee  Kranken  nennen  sich  atata  sohnld- 
los,  ander«  aind  allein  aobnldig,  aie  sind  verkaunt,  mlsabandalt,  von  andern 
miaaleitat;  die  Kranken  imponiren  Laien  dnroh  ihre  nQobtama  Philosophie, 
ihr  trommea  Qababren,  Ihre  aalhnngSTollao  Reden;  diese  Kraoken  Taretehea 
einen  Bohmera  so  beueheln,  eine  Tbeilnabme  für  den  Ton  andern  ihnen  be- 
reiteten Sohmers  an  arsobUicbeo,  den  aie  angeblich  ampfnudan.  Ble  sind 
trotadao  gamOtb-  und  baralo«,  Ihre  Dank-,  FQhl-  nnd  Handlungswaiaa  iat 
Teraobroben,  Terscbledan  Ton  dem  dar  geionden  oder  dam  ihrer  gesnndan 
T.p. 

Dia  andere  Klasse  Tenneintlieb  gesunder,  rielleicbt  noob  gefibriioherar 
ODfl  einflassreloberer  Menschen  ist  dia  mit  epileptiaeber  Anlage.  So  groaa- 
artig  diese  wirken  kaon  hal  baslimmtan  Individuen ,  so  sweifello«  dia 
etaeme  Tbalhraft  nad  das  folgereobta  Wollen    ihr  eigen  iat,   lo   wnndarbar 
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dia  EraftanlwiokelDng  eioei  CIiw,  Uahomsd,  Petef  nad  Napolaon,  m  ge- 
waltig die  GuUItODgakTaft  aloaa  NawloD,  Pascal  oder  Uoll^  udIbt  ibiem  ' 
Eiiiflaaae  war,  §o  morktrSrdig  ihre  migameiiie  Einbildaagakraft  nnd  die 
Aehnliobkeit  ibfer  ViiioneD  mit  densD  eioea  Swedeoberg,  Uahomed,  Piua 
tud  aadenr  tat,  walohe  den  Inhalt  aplteret  raligiSaar  Degnen  bilden  — 
•benao  aohlimm  iat  gerade  durch  diese  Verquiokung  mit  religiOien  üeber* 
hebaDgavoratellDDgeD  ihie  Wirbang  aaf  die  sittliche  SpbSre  bes.  bei  gleich- 
atitigei'  gaachlechtlicber  Enegang.  ReligiSae  Inbrnnat,  Wollust  Dod  Or^n* 
samkeit  Tecbieden  sich  gern.  Ihrer  krankbaRen  Einbildnngakraft  enlfiieaaen 
webl  iweiFellos  die  Schau arnHoaiie  der  Ncuseit,  die  fast  aKmintlicb  eine 
Laiatnng  tod  Damen  sind.  Za  ihnen  geh&rt  eine  Reibe  Ton  HypooboDdera, 
di«,  im  Vollbssitie  ihrer  Qeiateakrftfte,  selbst  belieblo  Goaallscbafter,  tOobtige 
aeteblAalento,  das  Leben  io  der  Familie  sich  und  den  Ihrigen  lu  eioen 
Uattjrinm  gestalten.  Selbstquilerlacb,  gr&bleriacb,  Ton  jlh  weabaelnder  Stim- 
arnag,  die  Balabarkeit  selbst,  bleiben  sla  nombig,  sagt  Sandtr,  sich  in  g»- 
gebaiM  Terbältniaae  aDfriobtig  und  loyal  an  schicken  nnd  halten  bartnlckig 
Utt  an  eigenen  Ideen  and  Absiebten',  an  ihnen  gehurt  Jene  groasq  KImm 
bN.  alter  Jaogfara,  welobe  Dach  &iM'a  dtaatischen  Worten  ,den  lieben  Qott 
auf  den  Lippen,  dat  Gebetbuch  in  der  Tanfae,  die  CaDailleiie  im  ganieo 
Leibe*  haben. 

Die  dritte  Klaasa  (librt  nas  *n  den  sogen.  Frommen,  die  unter  dar 
Haod  da*  Priestera,  nnter  dem  Missbranefae  der  Religion  und  ihrer  beson- 
deren Form,  der  Kirche,  ihr  eigen  Selbst  eingebflstt  haben.  Das  sind  die 
•cbwBchen  Qemfltber,  aus  denen  der  'Fanatiamu*  branohbare  willenlose 
WerkseQge  an  machen  Tersteht  Diese  sind  entweder  bomirt  beaohrlnkt, 
oder  flbenins  aarle,  ethisoh  besonder«  tein  empfindeode  Beelan,  duroh  Krankheit 
tsiabar  gemaohte  Naturen.  Ueberpainlich  gewissenhaft,  im  Leben  oü  wegen 
ibier  feinfahligen  Zartheit  geachtet,  wegen  ibrea  Wilsea  und  Teritandaa  ge> 
tmhi,  machen  sie  sich  nichts  recht.  Oeralhen  sie  in  falsche  Binde  nnd 
geben  »ia  sich  ihren  Torstell nngen  hin,  greifen  sie  gar  lor  Gewissen spiflfang 
fanh  Ashete  nnd  Selbstbascbanang,  dann  werden  diese  .Elrwaaknngen* 
••bt  bald  enden  In  TobeDohl,  Bsibstmord  nnd  Irrsein,  wenn  sieh  nicht  ein 
sBlieblnsaloaer  Znatand  anlelat  beranahlldet,  anter  dem  aie  haltlos  noiber- 
Hbwanken,  nnd  nicht  die  einfachste  That  ani  Qewissenshedenfcen  wagen, 
und  in  fatalistischer  Anfgebnog  jeder  Willen  am  ei  nnog  auf  die  Eingebnng 
tOB  oben  (JPilman) ,  anf  die  EntscbeJdnng  des  besagten  .Geislei*  (SchOta) 
luaebeD.  So  hSafen  sie  Unterlaasnngen  anf  Dntarlassnngen  nnd  werden 
die  Benle  irgend  eine*  gewiMenloseo  Menschen.  Bo  werden  manche  Teata- 
Btate  Terstlndlioher.  Am  verderblichsten  wirkt  diese  Richtang,  geaellt  eicb 
nun  religiösen  Fanatiamas  die  Tranksnobt,  die  Tiellelcht  ergiebigale  Qaelle 
iM  Inaeins  nad  der  Selbitmerde,  der  Rohheit,  der  liltliehen  Verkennen- 
Ut  D&d  Verdonoinng.  Dies  aeigen  Schottland,  ObeTscblesien  and  Irland, 
EHms  religiOae  Schwärmerei  liegt  Tielleiobt  im  normalen  Entwickelongsgaoge 
fa  UUchena.     So  finden  wir  dieeea  Feaer  bei  Mldobeo,  die  vor  der  Tei- 
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VerhoInthuDg  tOr  Cbristoi  Qpd  die  rnftonliobeD  Heiligeo  gsschwInDt,  okcb 
der  Eha  gedlmpft  tu  einem  woblthätig  erwlntuiDdeD ,  kllei  TeredslDden 
OeTBble. 

Der  Menaoh  ist  Beiner  Natnr  moh  ein  EneogniH  teiner  Umgebung; 
■eine  ererbte  Anlage,  eeine  Erciebang,  seiDB  ftmaaren  VarbältoiBie  und 
LabeDseobickBale  machen  ibn  la  dem,  was  er  ist,  oder  wird.  Niebt  waa  er 
beiitat  ist  aaeli  in  geistiger  Hinsiobt  IBr  ibn  msMagebend,  •ondeni  wie  er 
da«,  was  er  besitit,  ererbt,  erwirbt,  Terwaadel,  wie  er  «icb,  aeine  Matar  den 
Einwirkungen  nm  ihn,  den  Leben sbeaiebnngen,  in  die  er  geillhrt  wird,  u- 
tnpassen,  «eine  Leben aerfkbrongen  sieb  aDineignen  Termag.  Damm  nntar- 
llegt  aoob  die  Habrtabl  niebt  algner  Bcbnld,  sendern  elementaren  nnab- 
wendbaren  Oewaiteo,  ihm  gelingt  (Samboldl)  eben  oiobt,  worin  dM  Leben 
besteht,  die  Oleicbang  seiner  Bedingungen.  Dieas  Kranken  erliegen  ibrea 
Terbkngnisa,  dem  Flncbs  ihrer  Geburt,  den  Ueberlieferungsn  ibrea  Stande«, 
der  Sitte  ibrer  Tage,  den  Scbftdliobkeiten  IhrM  Berufs  und  Tagewerke«.  In 
dar  mangelhaften,  fehlerhaften  Entwlckelung  liegt  daher  der  Hauptgrund  de* 
Irrseinsg  in  dam  Misaverhällnias  awiseben  leiblicher,  geistiger  nod  sittlicher 
Volkabildong  seine  Wiege;  in  den  verkehrten  Anfobaonagen  und  Gewohn- 
faeileo  der  Geaellschaften  sein  Erscheinen.  Auflehanng  gegen  die  littlieb« 
OtdnuDg  fflhrl  in's  IrreDbaoi  and  Znohtbans;  der  Wabn  der  Irren  legt  aioh 
alle  mSglioben  Eigenschaften  Im  Superlalir  bei ,  nie  aber  edelste  Eigen- 
BOhaften  nnd  faKbeie  Tugenden.  Die  geisteskranke  Fran  ist  kinderlos  tratu 
mehrfocber  Bbe;  ale  gehlrt  wenig  Kinder  oder  diese  starben  frllb  an  Krlmpfeo, 
an  Himleiden  oder  sind  elend  nnd  missgeslsltet.  Die  erblich  belaatelen 
Familien  treiben  der  Eotirtung  an  und  diese  ist  immer  geistiger  oder  ailt- 
lieber  BIQdsinn,  Horiliscbe  Terkehrlhait  und  Terbreoberthnm  ist  daram 
niebt  ein*;  der  Irre  tnordel,  schindet,  brandatiflet,  weil  er  dieses  Kr  erlaubt 
hält  und  Ihm  Jedes  Oefflbl  fOr  Recht  und  Sittlichkeit  abgeht.  Aar  Ver- 
brecher trota  besseren  Wissena,  Irota  der  Erkeontaias ,  des  Strafbaren  aeinaa 
Bandeins. 

Diesem  Verfalle  stenem  und  die  ererbte  Anlage  tilgen,  ausgleichen,  on- 
sohKdIieb  machen  —  dies  rermSgen  wir  in  einem  gewiisan  Grade;  wir 
können  die  Entwlckelung  des  erblich  Veranlagten  leiten;  wir  TsrmSgan  ihn 
an  eniebeo,  wenn  aucb  unsere  Einwirkung  an  die  Grenien  der  Bntwiokel- 
bsrkeit  des  parsBblicben  Orgsnlauius  gebunden  ist;  nur  gegen  die  einga> 
treten«  Entartung  sind  wir  obnnichlig.  Der  Eriiebung,  sagt  Burdaek,  Ter- 
danken  wir  weil  mehr  als  unserer  Oebnrt. 

Wie  tranrig  ist  es  aber  mit  dieser  Eraiebung  bostellL 
Nnr  da«  Thier  dberkommt  mit  der  Geburt  alle  aeine  geistigen  FIbig- 
kellen,  bei  dem  Uen sehen  mflssen  sie  erst  langsam  nnd  mfiheToll  ent- 
wickelt werden;  wie  er  gehen  und  spreebsn  lernen  musa,  so  muss  er  auch 
denken  lernen;  dieses  rieblig  an  than,  Ist  aber  so  schwer,  daaa  wohl  die 
meiaien  sterben,  ehe  sie  es  gelernt,  ehe  «i«  nur  den  Verencb  dam  gemadit 
haben,   nnd   eine  geistige  Unselbstadndigkeit,   eine  Unfibigkeil  anr  Kritik 
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bldbt,  die  li«  mm  willenloMo  Werk«enga  Jedaa  TVeiliena  mmcbt.    Die  Waiie 
vieliit  lieb  MlbM  flberlMien  «nf,  der  Unebellofaa  anter  dem  Alpe  dei  Vec- 
■ditetaeini  In  Banger    und  Elend-,    du  Kind    siebt    alle  Tage  die  Rohbetl, 
daa  Zuk  der  Elleni,  die  MiaaliandlDneen  dar  Uallsr  Tom  betrankenBo  V*ter, 
M  lieht  and   lernt   bald   aebao,    wie   die  Blatter  den  Vaier   biotetgebt;   die 
Torsabme  Dame  fBbrI  die  l^jäbiige  Toehtar  auf  Bllle    and   mit  18  Jabien 
iit  dieee  welk  and  bleairt.  _  Statt  die  Seele   der  Jagend  mit  Qeduiken  dea 
Scbaseo  und  Goten  bo  nibreo  nnd  sie  an  dleae  %a  gawSbnen  —  die  innere 
Well  dea  Kindea    wird  im  Erwachienen  Wliklicbkeit  —  atalt   daaaen    wird 
dam  ioiHren  Scheine,  der  Wirkung  Tor  dem  wabren  Qebalta,    der  Vonug 
gegeben,  Salbatbehetraohang,  Begelang  de*  DaDkena  nnd  FBhIena  and  Han- 
dalna  dorob  einen  geordnelan  Willen  nirgend*  gelahrt,  noob  weniger  geObt, 
Koabeo  und  bea.  H&dchen  mit  ainem  Ballaate  and  Flittarataale  von  todlem 
Wiieen  fitmladen  and  aaf  die  karaa  Sohalieit  daa  Lernen  bBiebrankl,  dat 
decb  erat  recht  eigentlich  Idanneaarbeil  lain  mfliate.     Bmaniipationigelttate 
wsrdan   genibrt,  frübreifea,    Torlanles  Weaen,    Dnweibliohea  Qebabreo   mit 
Wohlbehagen  bettaabtel,  OennauDobt,  aafallaacht  eingeprügl  tind  dar  Qrnnd 
gelegt  IQ  dem  kOnftigeo  Bnine  dea  einitigen  Hanne«  doreb  die  achianken- 
loaen  BedOrfniaae  der  gedankenloae»  Fraa.   Steaert  man  bier  niebl  der  Nai- 
gDDg  dea  Eindea,  nnmittalbar,  obn«  Ton  Drlheil  nnd  Selbatherrachaft  ge- 
leitet in  werden,  in  Affaet  nmiaMblageo,  die  bis  aar  Bawogangaentladanj 
in  Krimpftn  aoaarten  kann;   atenart  man   nicht  der  Uebarferwundbarkeit 
dea  QefBbls ,   welabe  ein   geringstes  HiDdemies   cd  WotbansbrOchan  relian 
kann    —    ao   iat  man  faat  nooh  Tarkebrtw   in  der  Wahl  dar  Kleidang,   der 
Art  dat  Emähmng  nnd  dar  Melbode  das  ünterriobls-    Die  Kleidaog  hemmt 
die  EntwiakeloDg  der  Athamorgane,  eraeugt  Coogealionen  inm  Kopfe,  rer- 
acbnUat   Scbeldenkalarrbe    and    Qebtttmntlerleidao.     Der    Frfihgeauaa    Ton 
KaOae,  Tbae,  tod  Taback,  Weia  and  Branntwein  wirkt  TerdaanngaatSrend, 
nerroD-  nnd  faimfiberreiaend,  hemmt  die  Bntwiokelnng  des  Kindea  in  aainem 
Waebathnm;  die  Speiaaog  mit  nngeaander  Leolflre  erfQllt  die  Phantasie  mit 
krankhaften  Bildern  nnd  einem  Sinnenkidsl ,   der    roraeitig  gesohlechdioba 
BaiaDDg  entillndet  und  um  ao  vergiftender   wird   sie  nnCer  dem  DnCta  rali- 
giOaen    Weihranaha    gereicht.      Frflb    eracbSpft,    atetig    dam    GefQhla    der 
Scbwkcbe   und   das  Dnwohlaeiii*   unterworfen ,   Indern   dann  anaere  Frauen 
and  Uädoben  nicbl    etwa  ihr  Leben,    nein   sie   greifen    an  Beiamitleln,    au 
BBmhignngimitteln ,    anter    denen   Cblotal,    Opinmiropfen ,    die    Morpbinm- 
apritae  nad  Spirituosen  keine  geringe  Bolle  apielen  and  werden  anletat  irre 
oder  trankiflebtig. 

Man  atiehlt  dem  Kinde  aeine  Kindheit  und  das  frana&siscbe  BonneO'  und 
joDTernantantbum  Teroiebtet  alles  iodlTidnell  angelegte,  scbSner  eigenartiger 
Sntwiokelang  anatrebende.  Die  Sprache  ist  daa  lebendige  in  Worte  flber- 
letata  Volkabewaastsein,  Jedea  Volk  bat  aeine  eigen«  Denkweise  nnd  dämm 
lat  dia  eigene  Sprache  allaio  die  richtigen  Laale  uad  Beaelobnangen  fBr 
li«  Jonge   Seele  and   den   werdeodea    Qeist.     Entsiebt   man   ihm    diese,   so 
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wirft  man  io  du  kindlich«  Qemath  elnsii  Zwiupalt  nnd  nnbt  ihn  d«t  g«- 
bliwaden  Boden  in  Minem  menuhliobaB  Waclutbomo.  Hui  verfe  mir  ni^t 
Bio,  die  UiHioDsrkinder  er1«man  nngaittaft  mglnob  dia  Spiaehe  dar 
Wildan;  dia«  Ut  aber  keioe  CulInripTaeha  nnd  niemali  rerkehrt  dIa  Mnttac 
in  der  Spneba  iet  Wilden  mit  dem  Kinde. 

Eine  entaetiliohe  geistig«  Oede  nod  aittliohe  Leere  lit  dann  nioht  aaltao 
die  Signatar  der  Jnngtran,  mit  Verbildang,  Enttkniobtuig  und  dem  OanU« 
bittersten  angetbaneo  Dnteohti.  Psfohisch«  Bntartongiviutlade,  sbooima 
GetQhle  und  Strebnugen  bei  Kbetobar  BUTeriebrlem  TtrataDde  mit  eSnan 
bemerken swerthen  unsiltliolieD  Inbalte,  mit  einem  atugeprigtan  rnaoBBiraB- 
d«ni  Anstriabe  nnd  eigentbSmlioham,  IniUnotiTem,  triebarltgam  Handeln  efad 
dann  ibnen  eigen;  das  Irraein  bildet  das  Ende  de«  rortfobreitaadeD  Niedar- 
gaogei  und  ist  nar  ein  BbaobliaasaDder  Eatwiokelnagaanstaad. 

Arbeiten  bat  diese  Art  nicht  gelernt  (gehOrt  doch  SUD  Tone  dia  Ter- 
acbtnng  des  bOrgerliohen  Erwerbes);  inneren  Halt  haben  sie  nie  gehabt, 
denn  alt  ibi  Weean  war  aaf  lasieren  Sahein  berechnet  in  hohler  Fona 
vntergegangea.  Pflt  «In  krankes  Hera,  eine  leidende  Seele  giebt  ea  abar 
kein  beiteree  Heilmittel  ale  Thltigkeit,  nicht  einaeitige,  denn  diese  ist  tm» 
Uebel  and  flir  da«  Leben  keine  sichemdere  Torbereitnng  als  atlgemeine  gai' 
stige  Bildang,  eine  Sabnloog  des  Geistes,  ein«,  so  so  sagen,  Answii^nng 
^Mtelben. 

Wie  ist  es  aber  mit  dteaer  bestellt?  Da  Snden  wir  eine  rastleae  An- 
Bpannang  der  Rrlfte  alt  Insseraier  ZerspIItlemag ,  rascb  aaf  lodernde  abac 
ebenso  Bebusll  TerlStehende  Meteore  and  fHihaeitige«  InTalidenthnm.  Di« 
tlbergrosse  Speeialisirang  in  du  Wissenaohaft  iat  ebenao  geAbrlieh,  wie  di« 
in  der  Handwirkang.  Da«  blosse  Briemsn  abatraoten  Wisaens  Rlbrt  nor  an 
laicht  an  UiMgnnat,  Deberheboog  nnd  einseitiger  Teraobtnag  alte*  Mia 
mensohlioban.  Nicht  das  Wissen  als  solohea  darf  daher  der  Zweck  saiB, 
sonderti  das  salbstslindige  Handeln,  dies  rerlangte  schon  W.  ve*  ftumtaliH 
Schon  Ton  Kindheit  an  mnss  der  Henach  g«wahnt  nnd  geflbt  werden, 
sittlich  BD  wellen,  nnd  lernen,  siob  tiuem  hSbersn  Willen  nnterordnea;  et 
darf  niobt  blos  aabwaebmOtbig  dem  Genosse  stets  aagefflbrt  werden,  sob- 
detn  anob  der  Entsagnog,  der  Entsagoog  au  frriem  EntsofalDit«;  ihm  bvsc 
die  Aobtnng  Tor  dam  Pfliohtgabot«  als  solchem  eingelebt  werden,  und  «c 
nicht  di«  Brfflllnng  der  Pflicht  abblngig  maofaen  Ton  d«T  Brwlgnng  da* 
Natsens.  Blldnng  des  Charakters  Ist  Aufgabe  dat  Eniebang;  daran  asnaa 
der  Sehn l-Onterri cht  indiTidneller,  mfluso  seine  AnfordeningBn  geringer, 
■ein  System  ein  anderes  werden;  dies  schwächt  leiblich  dureh  die  Debw 
bflrdnng ,  begOnatigt  indiraot  den  aohlimmiten  Feind  der  Chaiaktarbildnnf, 
di«  Onanie,  wirkt  verdarblich  dnroh  die  Plage  des  Ehrgeises  nnd  der  Bltal- 
kait  mittelst  der  Wettstreitsarbeitao.  Die  Bescbaftigtmg  mit  an  riel  Flchsfn, 
Arbeit  bis  in  di«  Nacht  biuala,  en«agt  lediglioh  Uebermfldnag  des  Hiitu, 
nnd  kdne  Berelohernng  de«  Wissens,  sondern  nur  Terwlmng  nnd  b- 
•ebSpfang.     Ein  steter  dnmplbr  KopCKbmera,  Bsisbarkelt,  Arbaitsnnlast  nnd 
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-nallhigkeit,  EleiaUobkeltihang,  abnorme  Sscantioiiaa  im  KOqier  nit  hypo- 
elioadrUeh«  Tenliaimang  und  Deutong  lind  di<  Folg«.  ZwangiTonlellDiigaii 
iDBiit  widerwärtigen  InhelU,  BerBhniDgiftiraht,  eafetsigeode  Hilae,  dar  aioh 
aUnllig  VDratBlIangeD  aniohlieaaen ,  KlJDgea  ror  äea  Obreo ,  iaolirte  Qe- 
hSntlaicfaUDgen  lailan  aiobt  aelten  die  eigentliebsn  BtOrnDgen,  die  «ich  ala 
MlbctmordeDobtige  Usluobolie  mit  Stnpor  n&d  Tobiuobl,  ala  maraliachea 
Irrteia  im  meUooIioliMben  oder  maniatlaobeo  oder  eioero  die  beiden  PoriDeii 
iblSMiidan  Qewaode  *eigl. 

KQnftige  SalbatalllndlglEeit  dea  einaaloeQ  im  Leben  nod  Bernf,  BiidnDg 
riet  PenSoliahicait,  TeraiDignng  von  Wiaaso  aod  Handelo,  Anaatattang  mit 
railen  BagriffoD,  aicbt  blos  mit  ADaiehten  war  daher  Deviae  io  Sobalprorta, 
VoD  Bcholpfarte  warde  Ktoater  Leobiu  neu  begrUadat,  in  Sohulprorte  ge- 
BoaaeD  ihre  Bildoog  die  beiden  enteo  Directoran  bieaiger  Anatatt.  Oaa  wie, 
die  AnitrengaDg  itt  nebr  wettb,  als  da»  Ergebnias  deaaetbeo,  du  waa. 
Dieee  Eutwlokelang  tob  Charakler,  dieae  UebuDg  in  DeberwindaDg  ran 
ScbwiarigiieiteD,  in  Terwiodnng  tod  DDaDnehml  ich  teilen  iat  beeondera  noth 
bai  aiblioh  Teranlagteo.  VergBiBaD  wir  dooh  nie,  daa  Leben,  iet  eine  Kelte 
Ton  Entaagangen  and  Entttnao bangen,  sine  Arbeit,  kein  Kinderipial  and  die 
verkehrten  Triebe,  Neigttogen  and  Begierden  bei  Irren  aind  oft  niobta  ala 
Staigemagen  der  in  Kinde  niebt  anterdrOokten  acbleobten  Angewobnheitan, 
eine  Folge  «einer  ailtlioben  Terwabrioanng. 

Für  eiD  kraokee  GemOtb  giebt  e*  awaifelloa  nur  ein  Heilmittel,  Thlllg- 
kait,  aber  einseitige  geiitige  BetohUtignog  iat  keine  geiatlg«  Bildang.  Dieae 
beateht  nnr  in  einer  harmoniaobati  Aoabildang  dea  Qeiite«  and  Hemni, 
aioM  hUt  nod  loll  halten  dem  anderen  die  Waage.  Die«  wird  nnserem 
Versttndniaa  am  ao  nähet  traten,  bedenken  wir,  data  der  Jetstaeit  Anfgabs 
and  Anforderang  dem  Uann  den  Kampf  dea  Oeiatet,  der  Frau  den  Kampf 
dea  Heraeni  oicbt  erapart  and  nur  an  oft  beide  dieser  UeberbQrdaDg  er< 
liegen.  Qeben  wir  daher  unseren  Pflegebefohlenen  die  eiosig  slohei«  Waffei 
Aasbildnng  des  Verataadat  und  Heraena ;  bewahren  wir  den  werdenden 
Menaohan  aber  cbenao  vor  dem  einseitigen  Anabilden  und  aewäbrenlasaeo 
der  Qeffiblaaelte,  nnd  den  Versinken  in  Oefablssobwirmarei ,  schaffen  wir 
ihm  aine  HKrsofaaft  aetna«  Verstandes  Ober  den  Stoff  nicht  blos,  aandam 
■ach  Ober  «ein  Oafllbl,  nnd  damit  er  dieae  Herrschaft  sieh  erhalte,  geben 
wir  ibm  eine  teste  Unterlage,  diese  gewKhrt  aber  nnr  die  Beligion,  denn 
lie  Beligion  iat  sin  Qefflbia*,  ein  QemOtabedllrfniBa  fQr  den  Mansobeu. 
Oamm  ipialt  der  Abarglanbe,  ibr  Aftarbmder,  der  tiohntl  vergangener  An- 
icbanangen  und  Qlaabenslehran,  eine  so  wiebtigo  Bolle  im  Menaobenlebeo 
>Gi  der  Bntatehnng  und  Entwiokeinng  dea  Irreseins;  er  wird  geradesu  ge- 
aeingefährlioh ,  wird  er  inm  Hebel  dar  Einwiiknog  aaf  die  HaMen  und 
eikBrpert  er  sieh  in  den  Wand ararsch ein angen.  Seine  Macht  sieht  er  ans 
einer  Oebnrtsatltte,  der  dem  Henachan  anhaftenden  Snoht  nach  dem  Ueber- 
innltchan  nnd  Dn begreiflichen.  Diese  beutet  aaa  der  Spiritismna,  mahnend, 
•elefao  Zflge  Im    menachlieben  Qeiate   liegen    nnd   wo   die   Beligion   dnao- 
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Mtiaa  bätt«,  am  io  Erfdlliuig  Ihrer  hohan  Aofgaba  dleu  AaiwOobta  in  b»- 
seitigvD.  All««  wu  dsD  Binbliok  io  das  JaDseitt,  in  du  DoDksI  des  Wer- 
deaa  Terheiiit,  »llu  du  wirkt  Tonrirrand,  blradeod  und  irre  fBbrend  — 
••Ibal  iDf  iiIrkBie  GaitUr.  Dieser  iDeDMbllobe  Zag  geht  dareb  alle  Cultar- 
•tafan;  der  Morganländer  verebtt  in  Verrflckteo  den  Heiligen,  derladUaar 
fOrebtat  Id  dem  ■nsgeblldeten  wirran  Idioten  einen  mit  gebeimen  KiUIod 
augaitattetaD ,  der  Sobwade  fflrcbtet  die  Zanbarkflnate  dea  oiadriger  at«- 
benden  Finnen,  dieaer  wieder  die  dea  liefer  atabanden  Lappen;  der  Gebildete 
nnaeret  Sielt  bildet  die  Kette  und  laaacbt  den  Offenbarungen  einet  apiritiatJ- 
■ofaen  ficbDeldergeMlIen  oder  dem  Geiaterraaacben  einer  Ntbnaniaall. 

80  danken  die  Eianken  niueter  nuteten  StSode,  werden  aia  krank,  ■!• 
aind  bebest,  nnd  lauen  siob  entheieo,  ao  wihnen  aich  die  andaran  ba- 
■etaen,  —  ibre  Geiateabildong  awingt  ibnen  dieu  Erkllmsg  ibrea  Znatanda* 
an(;  ao  werden  TrSitow  anm  Anagang  dea  Irraeina,  to  Sflobtet  alob  In  dao 
Tranm  die  wtbrend  dea  Tagea  gefeaaelia  Pbantaaie,  ladig  du  Zflgela  der 
wacben  Kritik;  »0  kann  die  BeoabirUgnng  mit  Geiatem  nnd  Wnndarersobai- 
nungen,  die  Tbfttigkeit  ab  Median,  der  Bunob  dieur  Gon*entikel  nerrSi- 
erregt  maoben,  an  Belbatmord  treiben,  Blnaeattnaobnngan  ertengen,  Torflbw- 
gebend  erat,  dann  bleiband,  nnd  lalatat  in  VerTflcklheit  endend. 

In  den  Geatallangen  dea  Wabnainna  und  seiDen  Aenaiemngen  apiogell 
■icb  wieder  die  Geicbicbte  dea  einaelnen,  die  der  Guanmtbeit;  du  ganaon 
Menaobengeaofaleobta  Qeaobiobte  linlt  gewiaaennaaaaen  ab  in  dam  engen  Bab- 
nen  daa  Irraeina,  venobiedene  Entwiakelnngulnfan  nnd  Sitten  Teraobiedaner 
Zeiten  und  V&lker  in  lalna  engen  Gramen  inaammendrAngend,  kr^nkbaft  ver- 
aerrt  daa  aalgend,  waa  dort  natatlioh  war  und  ■eilgemia*.  Daa  Wogen  nnd 
Sobaffan  dea  Geiatei  TermOgen  wir  nur  an  Tentehen  —  aladiren  wir  die  (]•- 
aobiofate  aelnar  anthropologiiohao  Entwlokelang.  Dr.  Jimg. 


DU  BIödnnnigm-Antlaä  Btphala  hei  U.  Gtadbadi ,  Rktii^irovau.  — 
Unter  den  30—40  deutacben  Anatalten  fBr  BlSdiinnige  nimmt  die  oben  ge- 
nannte nlobl  allein  durch  ibre  langjährige  Erfahrung  nnd  dl«  namhafte  An- 
tabl  ihrer  ZBglinge  beider  Qeachleohler,  aondam  Tor  allem  darofa  die  arprobtai, 
boobgeaehltits,  felnainnfge  Leitnng  ibrea  Diraotota,  BarAold,  welcher  aaine 
Sobale  «n  der  Seite  einea  Arttw  einer  »addentaobeu  Anatalt  macbte,  dna 
ebranTolle  Stelle  ein.  POr  den  Knt  Hephatu  apriobt  eineruite  du  Ver- 
trauen, mit  dem  aaoh  Angeb&rig«  •ader«r  Conbaalonen  einer  Anatalt  von 
anigeprttgt  e*angeli*obem  Charakter,  In  tinsr  Torwleg«nd  katbolleoben 
Gegend  and  ProTina,  In  dar  der  oonfeMlonelle  Qegeuaata  rager  wie  anderswo 
iat.  Ihra  nnglOoklioben  Kinder  anTerttaaeD  trota  erhöhter  Tuen,  anderaf- 
»elU,  data  «ow«lt  die  deotaebe  Zange  klingt,  auch  vom  AnsUnd  her  Zu- 
flDobt  an  ibr  geanobt  wird.  Bei  nnaerem  letstan  Braaobe  in  BplIaomaMr 
Tor.  Ja,  war  «ben  ein  Kind  aua  TiSla  am  Rankatus,  rin  anderes  ana  Call- 
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foniMi  ngebiaoht  wordeo.  In  den  20  Jahren  ihre«  nnomehrigeo  BsiUnde« 
bat  die  AosUlt  538  Rinder  snrgenemmen  and  niebr  •!■  700  abweieen  mfltean. 
Dann  die  Aafgabe,  welohe  sie  ticb  iDnSabat  gestellt:  aBildnngiflbiga  blBd- 
•iiinige  EiDder  durch  sine  mSgliehste  Ausbildaeg  ibrer  oocb  TorbandaneD 
gdatigen  und  kGiperÜcben  Krttfte  der  bflrgerlicfaen  Geselleobaft  wiedertu- 
gebeo,  oder  eis  »enigeteai  so  weit  *a  caltiTiren,  das*  sie  dem  Familienleben 
wieder  eiogefflgt  werden  kSnnen,  ebne  daaa  sie  dieselbe  etfiren  oder  ler- 
■Uran*,  arforderle  die  CoDOenlriraDg  der  lu  Qebote  elebenden  Mittal  nnd 
Krlfte.  Daher  bat  sie  bd  dem  Ornndeati  festgebaltaD ,  nar  eolche  Kinder 
uhnnehmen,  bei  weloben  noob  eioigermaaseen  Boffnuog  auf  Besserung,  auf 
WaiteimtwiokluDg  Torfaanden  ist. 

Daa  fflr  die  AuToabme  erforderliehe  Alter  ist  5—15  Jabre.  Die  ZSg- 
liage  bleiben  nar  bii  *om  Alter  von  21  Jahren.  Qleiabwobl  bat  man  eiob 
Im  Laufe  der  Zeit  genOtbigt  geaehan ,  neben  diaaan  jQngeren  Altersalasean 
nDigslena  eine  kleine  Ablhellang  als  Ae^l  fflr  Utere  mSnoliche  Pflegtiuge 
ins  den  (rOberan  Jabrgingen,  welche  fflr  daa  SCFeDlIiehe  Laben  niobt  reif 
geworden  alnd,  entateban  an  laaaen.  Man  bat  Hepbata  seines  aua  irgend 
wdoban  Qrflnden  beibebaltanen  Titele  halber  ala  Heil-  nnd  PSegeaastalt 
den  TOTWorf  gemacht,  ala  ob  ••  noch  wlbne,  BlOdainnige  heiten  su  können. 
Der  Direetnr,  der  ane  gestand,  er  wflrde  niobt  wieder  eine  derartige  Anstalt 
so  b«B«iohDen,  erkitrt  falaohen  Ernaitongen  entgegen  im  neaesten  Jabrea- 
betioht  Aber  das  J.  1879:  .Idiotie  ist  ein  bleibender  abnormer  Zastand, 
im  keine  msniobliehe  Kanst  and  Wissenschaft  hEnwegnebmen  oder  beben 
Ubd.  Immer  ond  immer  wieder  mSssen  wir  ea  batonen,  das*  wir  nnd 
Niemand  einen  Idiotso  heilen,  d.  b.  eioeo  normalen  Mensoben  ans  ihm 
maehan  kann.  Was  wir  ond  mit  uns  all«  Idioten- An aUilten  künnen  nnd 
'allen,  iat:  Die  Beste  geistiger  ErKfle  nnd  Varnögen,  die  einem  Idioten 
(sblieban  sind,  ao  weit  ala  roBglicb  weiter  an  entwickeln  nnd  aaaanbilden*. 
Hiaraach  wird  denn  anch  bei  der  Elntheilnng  der  IniaeeeD  die  Heilabtbei- 
Inag  nnr  so  varslanden  werden  dQrfen,  daaa  dieae  die  bildnnga-  oder  ent- 
wiakluigaflblgan  Elemente  Dmachliaaat 

Der  Bestand  iat  wUrend  der  leisten  Jahre  der  nftmliobe  gebliebaui 
•■  140.  Bine  Brwaiternng  der  Zahl  siebt  in  Folge  Aokaafs  eines  anslossen- 
ian  Qnudstfloka  mii  anfsiehendsm  GebÜnde  beTor,  in  das  die  Qandwark- 
itiltan  verlegt  sind  and  in  dem  das  etwas  ea  eiweiternde  Asyl  seinen  Plata 
AndsB  wflrde.  Doreh  diesen  Ankaaf  iat  daa  Anstallsgahiet  nun  ein  faab- 
schas,  abgenindelea ,  frei  nnd  luftig  länge  einer  Anhöhe  galegenoe  Areal 
TOB  21  Morgen  geworden,  mit  aeinen  Oemfiae-  ond  Obatgttrten  und  Aeckera, 
(Arfint  Ton  dem  oompaoten  stattlichen  Bau  der  Anstalt  selber  and  ihrem 
dahiater  tiegandaa  Wkidahec. 

Hiebst  acrgdltiger  diStetisobsr  Pflege  der  Kinder  in  dar  traffliob  ein- 
■arichtalan  Anatali  regelmässigen  Wsschnngen  nnd  BIdani,  bKnflgsm 
ABlgntlialt  in  friaober  Luft  sam  Spiel  auf  dem  wobleaagerflstelen  Bpielplati 
•nd  iq  anderen  gfmnastisohen  Debaogao,  ist  ea  die  (rObseitige  GewObnang 
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an  ains  haatlmmte  and  gengalta  Thlligkoit,  !•  welclier  rin  Baaptmlttel 
ftaah  ibrar  geialigen  Eotwloklang  and  Hebnog  wie  aittliaben  PSrdarnog  gt- 
«cbätit  wird.  Die  lernfibigeo  Kinder  werden  in  nlcbt-weniger  ala  6  CluMn 
und  eiDer  Voraubnla,  wodareh  eine  »ehr  indiTidDaliairende  Bebandlnng  mSg- 
liob  iat,  Uorgena  3  Stunden  mit  '/>  etflndiger  Panaa,  HaolnnitMgi  3  Standon 
an  4  NanbmittsgeD,  mit  bealkndigen  erfrealicben  ErMgen  Doterricbtet.  Die 
VoraebDls  ■.  B.  «naht  bei  ,dei)  aobwiabaten  Kindern  (aebr  TeraobledenMi 
Altera)  dorob  DDtertcfaeidnng  nnd  Bobrelbvornbangen,  Articntationa-  nod 
SpraehUbongeD,  Bewagnoga-  nod  TbStigkeilaObDDgeD  Sinne  ond  Gtied«r  an 
flben,  daa  Anaobaanoga-  ond  WabraebmangaTermOgen  an  wecken  und  in 
beleben,  die  Willenatbailgkeit  ana  ibrer  Lelbargie  la  befraien  nod  die  be- 
wnaate  Selbetthftligkeit  aniDregeo.*  Ob  dieaer  Unterricht,  dem  wir  mit  Ver- 
gnllgeD  nnd  Verwunderong  beiwohnten  —  einen  eigena  angeaobnittMieo 
Slnndenplan  enihält  der  19.  Bericfat  —  uut  eine  aioh  aelbat  llnicbeBda  Ab- 
richtnng  hinauallnft,  wie  man  von  madioiniaober  Beite  geargarftbot  bat,  oder 
mit  ebenao  weiaem  wie  g'ednidigem ,  hingebendem  VenUlndniaa  gehandhabt 
wird,  mOgen  noch  einige  weitare  aeratrente  Bemerkungen  dai  LeJtera  dar 
Aoatalt  aua  aainen  JabreaberiebteD  dartbna. 

,An  einem  groaaen  Tbeile  der  ZSgliDga  durften  wir  nicht  bloi  ein« 
TennebniDg  ibrer  Eeonloiaie  und  Fertigkeiten,  aondem,  waa  nna  mehr  werth 
iat  ala  du,  eine  erbQhte  DeoktfaSligkeil,  eine  BobIrfOng  nnd  KIKmng  ihre« 
Uttbeila,  eine  Sleigeruog  ibrea  AaffaaiDngaTermOgen*  ond  ibrer  SelbattbUig- 
kait,  im  Allgemeinen  ein  Waobatbam  ihrer  geiatigen  Eraft  and  (wa*  damit 
Im  ZnaammenhaDge  atehl)  eine  Vernebrang  det  Selbattriabet  nnd  der  eigenen 
WHlenakraft  wafarDshmaa.  —  Zn  diaaem  Ziel  bennlaea  wir  alle  Diaalplinen, 
aach  B.  B,  du  Zeicbnen,  nnd  betrachten  demnach  allen  UDlerriehUalAff  ■>• 
nücbat  ala  Uittel  aam  Zweck  nnd  erat  in  awaiter  Linie  ala  Zweck  aelbat* 
,8ebr  bftnBg  werden  nna  Kinder  Bbergeben,  welche  ,TteI  gelernt  haben', 
mit  einer  gewiaaen  meohaDiichen  Fertigkeit  laaen,  corrsot  ana  dam  Bneb« 
abachrelben ,  oft  mit  einer  sraUnnlicben  Bicberheil  rechnen,  d.h.  fortlau- 
fende Zableareihen  oder  daa  Einmal-Eios  benagen,  togar  mach  mnltiplidrea 
kSnnan,  and  die  (roCi  tbrea  rielen  Wiaaena  nnd  EOnneaa  anf  einer  an  nie> 
dtigen  Blnfe  geiatiger  Selbatbelbltignng  atehen,  daia  ea  ihnen  aebwer  wird, 
mit  den  gefOrdertaren  nuaerer  Schaler  forlankommen.  Daa  kommt  daber, 
daaa  ibc  OedKcblniaa  einaeilig  cnlliTirt,  aber  ihre  Qbrigen  QeiateakrlAe  oiebt 
gleiebmiMig  geweckt  oder  genibrt  worden  aind.* 

,Dia  BildDogaflbigkeit  dar  Jongan  BlOdaicnigen  wird  in  den  bal  der 
Haldnng  eiDgebendan  Atteateo  rielfacb  auf  einaeli)  berrortrelende  Fibif- 
keilen  oder  anF  die  Sprach- Fthigkait  oder  Fertigkeit  gegrflodeL  In  eratarar 
Hinaiobt  iat  aber  an  conatatiren ,  data,  wann  bei  einem  Blbdaionlgea  ai* 
rinaeln«  Sinn,  a.  B.  (Br  Unaik,  oder  ein«  einaelne  Neigung,  a.  B.  Hlr  Bdobar 
aicb  sinaaitig  geltend  maoht,  diea  fa«t  dnrefagHDgIg  ein  h6obat  bedenbliobea 
Symptom  iat  nnd  die  Bildonganhlgkelt  aehr  in  Frage  atabt.  Ebonaowenig 
giebt  die   Sprach lähigkeit   nnd    -Fertigkeit    einen    Maaaaatab    fllr    die   Bat- 


_.,i,z<,.t,CoügIf 


Kleinsre  Mitthailiuig«i).  37I 

«iokliuigtfUiigkeit  ab.  Nur  wenn  Willnufreibait,  ein  gewiuer  Qtad  von 
DenkfUiigkait  nnd  du  TarmBgen  ToihknclaD  ist,  die  Oedinkon  Andern  aieh 
■•■niigiieD,  btt  die  Spraobfertigkeit  einen  pSdagogiBChen  Werth.  Doob  er* 
Mfawert  der  Ifangel  der  Spnchflhigkeil,  welcher  in  den  allermeiBtsD  FSlIen 
nidit  aaf  einem  Feblen  oder  einer  mangelbaflen  Bildung  dar  KniBeren  Spraob- 
wariueuge  bernbt ,  natürllob  oDgemein  den  geistigen  Verkehr  mit  dieten 
DnglOeklioben.*  In  den  Jahren  1873  and  1874  i.  B.  enthielt  die  Anstalt 
■wunoMn  61  Inaaaaen  ofane  Bpraebe,  78  mit  lallander  Sprache,  50  8t>m- 
salnde  and  Btottemda,  137  mit  flieaaeader  Spraoha,  mithin  Ober  dia  BUIte 
Bpradiloae  oder  mit  mangelhaft  entwiekeltsr  Sprache  Begabte. 

Oder:  .Haaebein  Kinde,  daa  einen  geringen  Formenainn  und  ein 
■chwacAe«  FomangedtoIitniaB  hat,  flllt  das  Leun-  and  Schreiben  lernen  aebr 
i^war  od«  wird  ibm  geradeaa  anmttgliob  und  doch  entwickelt  aicb  daa 
AnSkimngsTarm&geB,  die  Denk-  und  Urtfaeilakreft,  daa  littliohe  Oefflhl  nnd 
BewnastMin  ia  Tortbailhaftar  Weise,  sodass  sich  eine  gewisse  geistige  und 
sittlioha  Selbe tatSadigkeit  bildet,  die  aa  beHlbigl,  irgend  eine  Stelle  im  Leben 
auanfnllen.  Anf  der  anderen  Saite  sind  TJela  Kinder,  die  mit  einer  gewiaaen 
Laiohtigkelt  Leaen  und  Schreiben  lernen ,  laicht  nnd  sobnell  beballen  was 
sie  b&nm  nnd  die  daher,  oherfllchlicb  betrachtet,  gflnstige  Forlachtllte 
machen;  aber  ihre  Denk-  nnd  [Jrtheilakraft  bleibt  aobwach ,  ihr  innerster 
Itanscli  wird  tod  dem  Qelemten  wenig  berQhrt,  ihr  Wille  nicht  dadurch 
baatimnt;  sie  komniMi  daher  nicht  Ober  den  Kindbeitaatand  hinaus  nnd 
ktonen  im  Leben  nur  HandUngerdiaDete  tbnn.*  ,Die  geistige  Ferdarnng 
abee  Idioten  ist  an  banrtheilen  nach  dar  Bethltigncg  seines  Erkenntniaa-, 
Brnpfindniigt-  nnd  WilUns-TermSgens.  Ist  er  nimlicb  (Khig,  reratändig 
aaErafasaen  nnd  sich  Terstlndig  anaandrOcken ;  hat  er  ein  QefOhl  (Or  Recht 
md  Dnreoht,  flli  Wabtheil  und  LBga,  ßr  Sitte  nnd  Unsittej  nnd  seigt  er 
einen  Trieb  nnd  Streben  sich  nQtalicb  in  machen:  so  ist  er  geistig  ge- 
hoben nnd  nhig,  in  die  Baibe  der  Ternflnftigen  Meoachen  einintraten,  nm 
seinen  bMchaidanen  Plata  aneanrailen,  abgeeeben  daTon,  wie  gross  der  Um* 
hag  «oiDer  materiellen  Kenntniese  iat.* 

An  atnar  anderen  Stelle  bedauert  der  Direolor  lebhaft  daa  nnreratSn- 
dige  Dringen  neler  Eltern,  dass  ihre  Kinder,  sobald  sie  in  das  nach  der 
Urghlieben  Obsarrana  gewöhnliche  Alter  eingetreten  sind,  oonflrmirt  werden 
aad  betont  aa,  dasa  daa  Altar  nie  einen  Maastetab  noch  einen  Beweggmnd 
■nr  ConAmuUion  abgehen  kSnne,  ancb  nicht  blas  eine  Teratandesmässige 
IrkeentniaB,  eondem  erst  eine  gewisse  geistige  SelbstslAndigkelt,  religiöses 
StAhl  and  eine  beetimmte  sittliche  Drtheils-  nnd  Willenskraft  dam  be- 
Skigen.  Daher  werden  in  Bephata  Ton  der  Confirmation  nnd  Commanion 
aa^eaohloaaen:  alle  ,TolI-Idiotea,  alle  gamflthastnmpreo  and  an  Gemülbe- 
xaltatlonMi  leidenden,  wie  alle  albernen,  nftrrischen  nnd  mit  eoDitigen  ana- 
isprtgten  IrralDnaformcn  bahaflelen  Idioten*. 

Ffir  die  indlTidnalinrende  Beachtung  der  dortigen  ZOglinge  redet 
•eUieealtefa   000b   «die  ErTafarnng  bei  einer  Anssbl    von  Kindern,    data    ai« 
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wobi  bi*  m  einer  gewiiian  Slnfs  geialig  eq  Rtrdeni  lind,  dann  aber 
•lagiiiran  and  lieb  nicht  weiter  eotwiokelD ,  d«roBi  «neb  nie  n  irgend 
welcher  BelbitstBndigkeit  im  Dsnkeo  nnd  Handeln  kommen,  tondan  der 
LeitDDg  Dod  dea  Schataaa  dar  Anstalt  laitlabena  bedOrfec.  Sia  aind  neben 
den  Krflppel haften  die  eigentlichen  CandldataD  daa  Aajla.' 

Dar  weitsDi  grfiaite  Thail  dei  Inuiaan  gebDrt  jener  sogsn.  Heilabtbei- 
lang  an,  *od  130  dea  Torigan  Jabrea  69,  wlbrend  33  das  Aa;]  bildeten 
nnd  19  die  PriegeabtheiluDg,  ninilicb  «olcha  Siodai  ana  der  Heil- 
abtbeilong,  an  denen  die  Bildnnga-Veranche  erfalgloa  blieban.  ABylialen 
nnd  Pfleglinga  werden,  aoTiel  ihre  Fähigkeit  »läHt,  an  regelmftaaigon 
Hatia-,  Qattea-  nnd  Landarbeiten  wie  indnitrieller  Thäiigkait  berangeaogen, 
nicht  nm  aia  tu  materiellam  Vortheil  nnd  Qewion  anainontieD,  aondem  nm 
die  eittiiche  BelbatachStanng  der  geiataaHb wachen  Henaoben  dnrcb  dai  Be- 
WQiataein,  etwaa  leisten  und  aich  nOtalicb  macben  an  kOnnen,  an  bsban 
und  taglelch  aia  geistig  nnd  in  ihrem  kSrperliahen  Woblbeflnden  an  fBr* 
dein.  Aia  indnslrielle  Baschlttignogea  für  da«  männÜcha  Qesobleobt  haben 
sieh  emproblan:  Sitihlfleahten  (in  Rohr  nnd  Binaen),  Koibfleohteu  (in  tog. 
geschlagener  Waaie),  MallcDdecbteD  (ans  Binaen  nnd  Bohrspftnan),  Schnb- 
nnd  TeppiabSecbtan  (ana  Tuch  nnd  Filikantan),  Hoiaarbaiten  (Anfertigen  tod 
B In meoatlbeD,  Bchiabkarren,  Wagen,  Beb ankelpferden  nnd  Schlitten  /Qr  Kinder, 
Fiuabftnkeii).  Charpieanpfen,  Fidibnamaehen  nnd  StriokeD  fflr  die  kleineron 
Knaben.  Ana  dem  ErlSs  der  gefertigten  Oegenstlnde  konnten  im  Torigsn 
Jabre  wieder  alle  anm  ladnslriebetrieb  erforderlieben  Bohmaterialien  im  Ba- 
trage von  H.  lt07,7S  bestritten  nnd  noch  ein  Beinertrag  tod  H.  1043,45 
der  Anataltaeaue  angefagt  werden.  Die  Mideben  fertigen  und  beaaera 
dorob  weibliche  Handarbeiten  WItobe  nnd  KleidnngaatBcka  der  AnitalL  — 
Nur  ein  Thail  dieser  beiden  Abtheflnngen  frdlieh  ist  in  einer  nennana- 
werthen  Thitigkeil  im  Stande,  andere  «ind  pnre  Pfleglinge,  der  Znatand 
eineeiner  spottet  Jeder  Snnat  der  nnermadlicbelen  Liebe,  ale  rermag  kanm 
eine  menaohliobe  Beguog  in  ihnen  an  entdecken.  Dasa  auf  die  Qemfith 
•Her  dieaer  Uogl&cklioben  durch  frenndlicben  Verkehr,  Spiel,  reicblicbaa 
Qaasng,  VeranBlaltnng  Ton  Festlichkeiten  nach  Kräften  wobllbnand  einen- 
wirken  geancht  wird,  bedarf  kanm  dar  Erwabnong. 

Oagenwirllg  arbeiten  an  der  Anstalt  anaaer  den  Direolor  und  aeiner 
Pran,  «elehe  «ngleicb  Banaeltam  sind,  S  Lehrer  nnd  1  Lehrerin,  9  Wirter, 
Ton  denen  6  tngleiob  Büfilehrerdienata  leisten,  1  Qebilfln,  6  Wirterinnen, 
1  Krankenwarlerin ,  1  Weiaaaengmldcben ,  3  Mägde,  1  Indnatrialehrw, 
1  Korbmaebenneiatfr,  1  Qirtner,  I  Ackerknecht,  1  Baosbneebt.  Dr.  med. 
Wo(ff'  ana  Bhejdt  Teraiebl  In  dankenswertber  Weise  den  mediciniaoben 
Dienet  nnd  eralatlet  Jährlich  im  allgemeinen  Jabretbeticbt  aueh  Baiicbl  Ober  ' 
aeln  Beaaort.  Der  geaobäftalDbrende  AiiMcbaaa  der  Terwaltnng  boataht 
neben  ihm  nnd  dem  Director  noch  aus  8  Barren. 

Anaaer  den  biabarigen  an  veninaenden  Scbniden  tat  noch  die  Kanf- 
enmne    (flr   die   neaeste  Brwerbang    in  Betrage  von   U.  43000  an  decken. 
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Du  jUrliohe  Pfl«gegeld  betragt,  anutr  M.  45  Kleidugeld  beim  Eiatritt,  to  dar 
HeiUblbeilang;  (Sr  ■rnia  cTuigeliiche  Idioten  316  M.,  fBrBemUlelt«  io  3  Cluwa 
360,540— 750  und  90O— 1350  U.  In  dar  Pfl«ge>AbtbailDiig  fflr  4nn«3T0,  Ba- 
miUelte  540;  im  Aajl  dir  Arme  300,  Hr  Bemittelta  450,  750  oder  1300  bli 
ISOOH.  Ffir  ZlVglinge  anderen  •!•  «TaDgaliacben  Beben ntnitie«,  sowie  fBr 
AngebOrige  anderer  ala  dar  beiden  «eatlioben  Provinaan  PreoMan«  beltftgt 
dar  niedrigite  5at>  H.  450.  Dafflr  bietet  die  Anatalt  vSIilg  freie  SUtion 
nabat  Dnterriehl,  Anl  ond  Aranai,  den  notorlaob  Armen  anob  Bakleidang. 
In  den  Jabren  1873  nnd  1874  gebSrten  293  der  PflegliogB  lu  den  notoriaab 
Annan,  74  ^om  MittelaUoda,  43  (o  den  Woblbabenden.  BieroBoh  werden 
die  meiateD  (65,58  pCt.)  der  Kleider  toq  ArmenToratinden  geiabicki,  aie 
geaieaaen  halbe  Freiatalleni  TBr  niebl  Wenige  de*  Uittslitan^ei  wird  da« 
I'fleg^eld  ebentalla  nm  '/i — Vi  ermäaaigt 

Druckender  al*  die  Nahrangaaorgen  fSr  170 — 180  Pergoneo  ist  der 
VerwalraDg  diejenige  nm  geeignetea  Lebr-  and  waibllohea  Pfleg aperaonal, 
nnd  aie  bagl  den  dringenden  Wuniob ,  dasa  aiob  mebr  Blementarlebrer 
nnd  USdehen  ana  den  beweren  Ständen  aolchen  dankbaren  Acataitjawaeken 
•rtdmen. 

Nach  obiger  Uittbaiinng  der  Ton  Hapbata  Terfolgteo  Omodantae  nnd 
Kiele  wird  man  den  Wertb  der  dort  gemacblen  Erfahrnogeo,  aoweit  aie  aiob 
atatiatiBoh  anidrflckan  laaaen,  niobt  gering ichAlaig  atiteheo.  Barihatd  bat 
□nomabr  die  Bvnme  Ton  30  Jabren  gesogen  nnd  wir  Terdankee  groaten 
Theila  aaintr  gflligan  persSnlieben  Ifittbeilnng  folgende  Daten: 

09  pCt.  dar  Anfganommenen  waran  mit  angeborenem  BlOdiinn  bebaflet, 
bei  angeblich  30  pCt.  war  er  erat  enrorben;  doeb  rerateoken  aioh  nntec 
letaleren  wabracbeinlicb  noch  Terbeblto  angeborene  Fälle.  Dia  hlnflgite 
Uraacbe  der  Enlatehnng  der  Idiotie  während  dea  Lebena  dea  iDdlTidnaioa 
ist  naob  den  Papieren  Qebimentafindaog.  Angaberene  oder  in  den  araten 
Jabrea  erworbene  Idiotie  atellt  aiob  faat  aaaoabmaloa  wibrend  der  eraten 
7  Lebenajabre  heran«.  Der  apatbiaoba  Blödiinn  tritt  mit  358  Fällen  dem 
ezaltirten  Jedoch  angfinatiger  TCrlaufendan  mit  ISB  Fällen  gegenflber.  — 
31  pCt.  der  Annahmen  waren  Eralgeborene,  16  pCl.  Zweit-,  15  pCt.  Dritt-, 
12  pCt.  Viert-,  8  pGt.  Ffluftgeborene ;  die  weiteren  Terbältniaaaahlan  »tnd 
6,  3,  1,  I,  '/]—'/<  P^-  —  ^»ter  485  Anfnahmen  war  in  43  Fallen  beim 
Vntar,  in  3  bei  der  Hntter  Trunk  notoriaob  die  Draacha,  34  mal  lagen 
Oalat— -  oder  andere  Narrookrankbeiten  der  Eltern,  9  mal  der  Qroaaeltern, 
17  mal  Terwandtaohaftlleber  Kabenlinien  an  Grunde,  In  39  Fällen  waren 
nooh  blS^innige  Qeiobwiater,  ■.  Th.  mebrare,  vorbanden;  17  mal  waren  die 
Eltern  blntiTerwandt.  —  Anfflilig  iat,  daia  iteta  «reit  mehr  für  Knaben 
als  ffir  Hädoben  Aofnabme  naabgeanobt  wird.  So  war  der  Bestand  an  An- 
fang der  3  Jabre  1873—1875:  371  mlnDliobe  gegen  noob  nicht  die  Hälfte: 
196  weibliebe  Bifida.  Ein  Grand  aofaeint  der  Dlrectlon  darin  an  liegen, 
d«a«  «natellige  USdaben  an  fiaaia  leichter  rerwendbar  sind.  —  Der  Heimath 
dar  IdlotaD  naob  Terhlelt  eich  Stadt  nnd  Land  in  den  30  Jahren  da«  Ba- 
Zdtaabrin  f.  r*r«>>talrl*.  XXXVUI.  I  s.  ».  25 
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UebsDi  wie  59:4t.     Dntsr  dsn  Stlodeo   acbeint  d«r  deT   Budwwksr   aa 
BtlrhiteD  TsrtretcD, 

Von  499  AbgfiagBD  am  der  Aogtalt  ilnd  12,5  pCt.  oonflimatiaii»-  «od 
«rwerbafahig  geworden,  3  pCt.  weil  körperlich  id  schwaob,  aar  ooeBmatloDa- 
(Shig,  I  pC(.  kftrperlicb  stark,  bloi  erwarbefäbig,  10  pCt.  theilweiaa  erwerbt- 
fibig.  33,5  pCt.  konnten  wenigatena  gebetiert  an  die  Familie  anrflokge- 
geben  werden,  dagegsn  33  pCi.  blieben  gaa>  bildaogtnnnbig ;  18  pCt.  alarbeo. 
Naob  dem  irttliehen  Beriabt  geht  bei  Tielen  Zftglingen  BkropfaaloM  Hand 
in  Hand  Dil  dem  Idiollima«,  wird  ipiter  tnr  Scbwindraobt,  nnd  awai  in 
bOherem  Haaiae  alt  bei  Doraiaten  Sindem  In  Darmtnbraknloaa,  obwohl  aie 
Anfang*  «li  LoDgealnberkuloai  Terlkoft.  Von  den  43  TodMlUleo  in  den 
Jahren  1873  — 1879  waren  30  Taberknloaen.  .Namentlioh  Kinder  von 
■tark  aiiRgeprigter  rhaebiliKiber  oder  akrophnlBier  Natnr,  bemerkt  der  Di- 
reetor,  Irotaeo  allen  BemSbangeD  derKOrperpBege;  sie  bleiben  aart,  aobmiobtlg, 
■ohwichliah;  ihre  Tardanang  lit  achlecbt,  die  EmNbmDg  mangelhaft,  die 
filntoirenialion  langaam,  die  EigenwSrcna  daher  lakaerat  gering,  ihr  Ana- 
aeben  gewöhnlich  farblot,  ihre  Uoekolaiar  acblaff,  und  ihre  leiblichen  and 
geiatigen  Bewegnngen  nnd  BathEtigongan  energielot.  Bai  dieser  Art  Ton 
Kindarn  nimmt  die  mit  16—18  Jahren  eich  entwiekelnde  TaberkaloM  einen 
flberraiobend  acbnallan  Vsrlaaf.*  Demnlobal  kommen  in  der  Anatalt,  deren 
Qeanndbeilaiu stand  Dank  ihrer  Iraffliahen  Lage  dnrcbireg  ein  relallT  rocbt 
günstiger  ist,  nach  Dr.  Wolf  hlaflg  gaitrisebe  ErsohalnangeD  vor,  die  iloh 
aum  grossen  Thsil  am  der  Unmasaigkeil  visier  Kinder  erklltran,  welofae 
tbeils  aus  Hangel  an  hinan  Geachmaoka Organen  alles  Habbafie  bis  an  Kar- 
loffnlschalan  nnd  Steinen,  hsrunteraebliagSD,  tbeils  kein  QefflhI  der  BHllignog 
kennen  tmd  deshalb  siob  in  der  nnmäsiigsten  Weise  TollatopfeTi.  Ein  merk- 
wQrdigei  Beispiel  davon  lernte  ich  in  dar  Anslslt  kennen.  Ein  k&rparliob 
sehr  anrüakgebliebener  Knabe  von  c.  IS,  acheinbar  nur  7— BJabren,  halte 
den  Trieb  geselgl,  seine  SlrOmpfs  an  aernsgeD  nnd  so  vertsbren.  Die  Hant 
•einer  stets  aum  Hunda  geführten  Hindu  wnrde  la  Qallarta.  Seitdan  Ihm 
das  gewehrt,  gab  ei  lieh  onanigeselit  den  ganasn  Tag  an'a  UolseMen,  tlee 
an  dem  Ende  Iiinge  Spina  vom  Fusaboden  an!  nnd  lehnte  sich,  naohdam 
die  HInde  gebnodan,  au  demielban  Zwack  mit  dam  Obarkfirper  gegen  den 
Zimmertiacb,  an  weloham  bereits  dis  Eckeo  nnd  Kanten  veracbwooden 
waren;  ebenso  behandelt  er  Nachts  seine  Bettalalle.  Erkrankt,  wurde  ein 
Waschbecken  voll  HoU,  darunter  bandlange  Stücke  ans  aelnem  Mutdans 
eotferat.     Es  1*1  niobl  das  elnaige  Beispiel  eines  HolseaMra. 


Jus  miintr  Praxii  —  Im  Jabra  1887  wnrde  mir  dorch  Prof.  W.  eise 
Jnnga  Fraa  mit  Ihrem  '/«  Jabr«  alten  SSbncben  angefflbrt.  Dlsselbe  war 
sehr  einnlicher  intriganter  Natur,  voller  Lisi,  Uoirahrbeit,  Untreno,  beging 
die  ihSriohtasten  Bandinngen,   «ochte  is  Jeder  Weise,    männliche  Bekannt- 
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icdiaftea  in  maoben,  du  Kind  wat  ibr  gact  gleichgültig.  —  Nacb  VeilaDf 
Ton  3  Jabrsn  wii«ite  sia  bai  ainer  BeviaiDD  der  Aottalt  den  damaligeD 
Kniapbfaiciu  Dr.  M.  so  für  siob  oiDiaDehmen,  da»  er  ibr  ein  Oeinndbeiti- 
•ttMt  anaatellt«.  lob  miuit«  aie  eatlaMen.  Ibr  MauD  vetwelgerte  ibre  Aaf> 
nabme.  Sie  maobte  bald  allerlei  BekaDDltohaReii,  Ternaoblftaaigte  das  Kind, 
da«  ibt  auf  VarUcgen  ibrer  Tante,  die  «ich  daran*  einen  Natzeo  fflr  die 
ÜDltar  varapracb,  äbergabcD  wardeo  mnaala,  auf»  laaearale,  no  d%t»  ea 
mabrfacb  In  Lebenigerahr  gerieth,  trog  aof  Sobeidang  an,  letate  dieae  doroh 
und  beiratheCe  dann  den  Commia  eines  TiatnaliaD-QGaohUtei,  einen  braven 
aber  vOllig  energieloien  Mann,  varbante  in  dar  Qrflnderaeit  t87Z  und  t673 
nicbt  cnr  ihr  ganiai  YarmAgen,  aondem  nahm  anob  ebanao  riel  Capitalien 
anf,  grÜDdate  «in  Geaobäft  mit  Bier-  nnil  Weinitube,  worin  *ie  die  ente 
Kellnerin  abgab.  Weder  «ie  noch  ihr  Uann  Terglandao  alwaa  tooi  Ge- 
tebBft  and  aie  maobteu  bankrott.  Die  Wobnnngen  Termietheten  aich  in 
der  daraaf  folgenden  echweren  Zeit  niohl,  daher  daa  Haas  anbha«tirt  wurde, 
oobai  aie  ihr  VeriDÖgeD  Tollatfindig  verloren  und  jetat  bnobatiblicb  am 
Hungertnobe  nagen.  —  Von  3  naobgeborenen  Eindein  sind  3  gestorben; 
daa  letite,  an  Bhachitia  laidand,  labt.  Die  Patientin  eelbat  ist  r««t  TOIIig 
erblindet.  Der  älteste  Knabe,  jetit  14  Jabro  alt,  wird  roa  ihm  wohl- 
gaainDten  Leuten  gut  eraogen  and  berechtigt  in  Hofinangen.        P.  P. 


Dtr  Wähelm-Auguita-Sliflanj  zur  Bildung  und  Pßtga  von  Idtottn  —  ans 
dem  Beg.-Beairk  Liegnitt  iet  Ton  dam  Oberpräsidentao  dei  ProTini  Sohlaaien 
die  SenebmigUDg  ertheilt  worden,  im  Lanfe  der  5  Jahre  1881  bis  1885  eine 
Je  rinmalige  Sammlong  mild«r  BeitrBge  in  Form  einer  HaoskoUekle  bai 
•immtlicben  Banabaltangan  im  Beg.-Beiirk  Liegnita  inm  Beeten  der  Stir> 
tiiDg  aa  TeraDatalten. 


Aui  Sorau.  —  Daa  200  Morgen  grotae  GIbler'acbe  Ont,  welnbea  an 
daa  Territoriom  der  Land- Irren anatalt  greaat,  ist  fflr  dieselbe  Seitens  der 
ProTiniial- Verwaltung  aam  Preiae  ron  300,000  Mark  klafliob  erworben 
worden.  Der  Ontaeomplex  soll  eineraeits  *ur  Arrondirnng  des  Änatalta- 
larraina  dienen,  andereraeits  soll  den  Kranken  in  ansged eh n lerem  Maaase 
Oelegenbeit  aar  landwirtbachaftl leben  Bescbäflignng  gegeben  werden. 


Stütner  Fall  von  Selbmerslüiitmelung.  —  Tkitneh  tObrt  einen  aolcbeo 
Fall  im  Cbirorgen-CoDgreaa  In  Berlin  an.  Ein  37jahrlger  ZnokerbKcker  in 
Lalpaig  bat  ana  bisher  nnbakanat  gebliebenen  Moliren  erst  die  Tollkommene 
CJiCDmcialon  an  sich  aDagefflbrt,  nnd  dann  ,aai  naobaiiaeben,  wie  ea  drinnen 
aoüeba*,  aiob  den  Laib  tob  der  Symphyse  bis  an  den  Nabel  anfgesoblitat. 
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Uli  prolabirtam  Neil  and  Darm  kam  er  fo  die  KHoik  und  koonto  ümL 
kuner  Zeit  all  gebellt  enllaasHi  werden.  Ein  Jahr  ipitec  kebrto  et  wiader 
■nrflok  mit  aafgeMblititem  Sorotam  und  prolebirtem  TaatiksL  Aooh  dieae 
VarleUnng  heilte  in  9  Tigsn.  1860  «ohnitt  er  lioh  lum  iwetten  Male  den 
Banoh  aar;  oMh  Bepoiition  daa  prolabirten  Darmi  trat  in  14  Tagen  Bai- 
inng  ein.  Kon  darant  TollfOhrta  er  an  liob  eine  regnlire  Cattniioo  de« 
einen  Hoden*  mil  eorgflllttger  BorotalDaht.  Naohdem  .die  Wnad«  aobSa  vm- 
faallt  war,  enlferata  er  ntit  dereelben  Borgtall  den  aweiten  Hodent  «Uein 
dl«  um  den  Samenalrang  gelegte  Ligalnr  glitt  ab  und  die  itarke  BlnlBog 
führte  den  Uann  wieder  dem  Krankenbauie  au,  In  welehsm  er  Genecong 
gehnden.    (Hed.  kl.  Wohaobr.  No.  34.) 


RHehtgtnchii-Enliehtidimg.  —  Bio  mit  einer  bl&dilnnigan  Pete«« 
■n  einer  Zelt,  In  welcher  dieeelbe  noeh  nioht  gerlobtllob  Ar  bUdeinnlg  ar- 
kllrt  and  nnter  Vormandiohaft  geitallt  iit,  abgeaehloeaener  Vertrag,  dural) 
den  der  Blödsinnige  VerpSi  ob  langen  fibemloimt,  ist  naeb  einem  Drlbeile 
des  Relohigeriobte,  IV.  CiTÜ-Senata,  vom  13.  Juni  1881  im  Osltangaberetcb 
de«  piensiieobeD  altgeraelnan  Landreobta  raehtinnTerbindlioh ,  wenn  dem 
Oegea-Conlrahenteo  gegenBber  nacbgewieaen  werden  kann,  daa«  der  ipttar 
fOr  blOdtlanig  Erklärte  bereits  inr  Zeit  de«  VerlTagaHhlaaae»  ihaleiehlioh 
USdaiDolg  geweien.  Diesaa  in  vielen  Fällen  lehr  ichwierigen  Naobweiaoa 
bedarf  ei  Jadoob  aiobc,  wenn  faatgeitelll  wird,  daM  der  aDgefoobtene  Ter- 
Irag  die  B«ralcben]ng  dei  Gegen- Oontrabenten  mit  dem  Schaden  dea  Blöd- 
sinnigen dnrob  deaien  WilleneerklSrnng  beiweokt  bebe,  in  welohem  Fall 
die  Yennutlinng  gilt,  daai  der  Gegen- Contrahent  betrBgerlaeb  {«bandelt  babe. 


Petition  beuH  Rticiilagt  Bttrtßk  tina  Stltatmordt  beim  MUitair.  —  Die 
Pell I Ion Bcommission  (Beftrent  Abg.  t.  Siropaon-Georgenborg)  hat  aobrift- 
Unben  Borioht  Ober  eine  Petition  dea  Oanbeiltaera  Fromme  bei  Brannaberg 
i.  Oatpr.  anlattet,  welcher  der  Uelnang  ist,  daai  tortgeaetate  nnrich- 
tige  nnd  harte  Befaandlang  seitena  ml  lliairieober  Vorgeaetiter, 
namentUob  des  Banplmanna,  seinen  8abn  an  dem  Bntsoblas«,  sieh  den  Tod 
■D  geben,  getrlshsn  b*b«  (der  Betreffende  hat  elob  [April  1879)  ertrinkt) 
nnd  nach  ertcböpftem  Inatanaeninge  beim  Beiobatage  beantragt,  .darch  ein« 
strenge  nnd  nnpartaiiaabe  Dntennobnng  des  Paliaa  «T«ntn«ll  die  BestraAing 
der  etwaigen  Sab  nid  igen  herbei  fObren  nnd  so  einem  gebaagtan  nnd  ga- 
krlnklen  Vater  «d  aeinem  Bscht  TSrhelfen  an  wollen*.  Ana  den  Dal«»^ 
anchnngeakten  dea  Corpsgerichta  des  1.  Aimeeaorpa  gehl  Jedoeh  hervor,  daaa 
die  Ursache  anm  Selbstmord  einaig  and  allein  in  den  Charakter-  nnd  Qe- 
mUlbseigeaschaften  des  Fromme  in  laaheo  sei.  Derselbe  haba  naoh  dar 
eigenen  Brkllrang  des  Vaters  von  Jagend  aof  an  Sohwermntb  nnd  Empfind- 
llcbkeit  gelitten.     Ausser  Slrafrapporten    hat   d«ra«lb«  StrafM    nla  ethaltan, 
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■idi  aoch  tm  Allgameinen  gut  ganhrt.  Die  PetilionsoommitBion  dabUlitta 
llwr  den  F»ll  and  beschloM,  nachdem  gegenflber  der  Anaicht  das  Beferenten 
Did  de«  KsgierongBoominiaBini  anch  gewiaie  Sympathien  mit  dan  Emp&n- 
dnngsn  dea  Petmten  aicb  auagoaprocihen  hatten,  dis  Patitioo  (Qr  angeeignet 
HI  ErSrternng  im  Plenum  an  erklSren ,  ,da  aiob  nach  aocgniligen ,  nntai: 
Zniiebiiiig  mehrerer  CommiaBarieD  der  BnndearegieroDgen  Torgenommenen 
PillftiDgBn  Dicht  haraaageatellt  hat,  duB  ein  atrafbarea,  an  dem  Tode  daa 
SolineB  daa  Palenten  Taranlaaenng  gebendea  Verhalten  der  betr.  Offidere 
■lattgeAinden'.  Der  Beiohatag  beaohloiB  jedoob  anf  Antrag  dea  Abg.  Antfeld, 
diB  PetitionaoommiaaiaD  mit  einer  aehriftliaben  Beriofateiatattang  flbei  den 
FrDmme'aoben  Fall  aD  betraDen.  Die  CommiaBioD  kam  dem  nach  und  hean- 
tngte  am  8«hlaiB  deraelben  flberBinatimmend  mit  ihrem  frübaren  Enteohlnaa: 
■Bbw  die  Petition  dea  Fromme  anr  TagMordanng  aberaagehen*. 


M.  Vtriammluty  dtaticier  NatarforsehtT  und  Aerxu  —  findet  in  Sala- 
bnrg  Tom  18.  faia  34.  September  IBBI  statt. '  VoraoabeBtellong  der  Wohnung 
(beim  Herrn  Rath  KaA  Spängier,  Moiartplata  No.  4)  wird  dringend  geralhen. 
Unt«  den  allgemeinen  Vortrigen:  von  PtllmJtofer-UBDcbBB,  der  Bad  an  and 
iein  Ztuammenbang  mit  der  Qeaandheit  des  Menacben  und  Afsynart-Wieu: 
,Qaietimfta>igkeit  dea  menacbliabeo  Denkens  und  Handelns'.  Unter  den 
Seclioiien  wird  ala  16.  Section  rorgescblagen :  Psychiatrie  und  Neurologie. 
Swtionafalirer:   Primartrat  Dt.  ZiHner.     Sohriftrabrer:    Dr.  Zälner  Juu. 


Peraonal-Nachrichtea. 

Dt.  W.  Natu,  Geh.  Ued.  Ratb  and  Direotor  der  Pror.-Irrenanatalt  in  Bonn 
iil  Bum  Prof.  ord.  bon.  der  UniTerBitftt  Bonn  ernannt  worden. 

Dr.  Bonl,  2.  Arat  der  Prof. -Irren anitall  Btepbacereld,  iet  anm  Direotor  der 
Pflegeanault  in  Hub  (Baden)  erwihlt. 

Dr.  SkAmt,  biaher  3.  Artt  der  Ptov.- Irrenaoatalt  in  Hildeabeim  bat  die 
Stellang  all  dirig.  Arat  der  Priralheilanatalt  *n  Pankow  übernommen. 

Dr.  Sduu/tr,  3.  Arat  dea  Asylea  Scbweiterfaof,  i«t  tum  2.  Arat  der  Pror.- 
Irrenanatalt  Stephansfeld, 

Dr.  A.  Merctm  aum  3.  Arate  der  atBdtiicben  Hell-  und  Pflegeauetalt  Botbeu- 
barg  bei  Biga  ernannt  worden. 

Dr.  A.  Hty^,  Dir.  der  Prifatheilanatalt  in  Eitorf,  bat  liob  in  Isaelbnrg 
niadergalaaaen. 

Qr.  £b-(,  Hed.  Batb  and  Direclor  der  Landeasnatalten  in  Babertoaburg,  hat 
den  Charakter  aU  Qeb.  Ued.  Batb, 


DoiizccbvGoogle 


378  Kleinere  HiHheilangeii, 

Dr.  Laudahn,  Dlnotor  der  »tldtiiohni  Irrmenslalt  n  Liodenbarg,  den  0ha- 

rkkter  ala  SuiitiUrith  erhaltaa. 
Dr.  A.  Rolhe,  Btaatinlh  oud  Diisotfli  der  IrreouiaUlt  ■□  WutebaD,  hat  den 

K,  BaaaitobeD  St.  AoneDorden  9,  Cl., 
Dr.  Ltidetdorf,  Prof.  d.  Pifcb.  in  Witn,  dae  CommaiideDjkToiii  du  RlTad. 

■erb.  Takava- Ordern, 
Dr.  Snttl,  Qeb.  Sinitiliraih  Dod  Dir.  der  I^t.- Irrenanstalt  an  HiMwbeim, 

den  Egi.  KroDCDorden  3.  Cl., 
Dr.  L.  Sftj/er,  Prof.  der  Pgrohialrie  an  der  neiverallit  und  Dlreetor  dar  Pro*.- 

IrTeniDilalt  «n  OSttiogen,  den  Rotbsn  Adlerorden  4.  0., 
Dr.  tfsiet,  Direotor  der  Prov.-Irrenaoatalt  la  Andemaob,  daa  Bittarkteni  dea 

Qroaih.  Lnsembnrgiachen  Ordaoi  der  Eiobaokrona, 
Dr.  ErUnnuyer,  dir,  Arat  der  PriTatbeüanatalt  an  Bendotf,  daa  fUttarkteoa 

L  Cl.  de«  EgI.  Sachs.  AlbreobUotdane  «rballen. 
Dr.  BtTmaim  Eagtiktit,  fr.  Diractor  der  PrlTatbeilaoetBlt  an  BDckwfokel  bei 

Bramen,  l"t  nach  knraer, 
Dr.  St.  ChaiMtiUnBthi,  Ordinater  an  der  Wanohaaer  mienl.  Irreoanctalt  dei 

b,  Jobannaa  a  Dbo  nnd  bia  1880  gleicbeeilig  Direotor  einer  1877  ge- 

grdndBtBp  PriTat-Imnanatalt  am  2(.  Januar  naob  langer  nnd  sohwarer 

Kraokbeit  geatorban. 
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Über  die  psychiatrische  Literat 

Im  1.  Halbjahre  1881. 
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L    Psychologie.    Referent:  Spam  er. 
Ko(A,  J.  L.  A.,  „Ueber  das  GedächtDiBs.   Mit  Bemerkungen  zu 

dessen  Pathologie."     Zeitschr.  f.  Pbiloa.  u.  plitloa.  Kritik. 

N.  F.    Bd.  78,  Heft  2  (Mai). 

K,  thrilt  a^e  Arbait  in  6  Abichoitle.    Dio  Uebancbrift  d«* 

1)  kntati  TrigardeBO«dlahtsitieB;  OedlablDlsa  im  BDgvrea 
QBd  Im  waitersB  Sinne.  .Fragt  man,  ob  m  dann  wirhlioh  gewiaa  »ei, 
daM  die  OaBglieDaellsn  dei  Oroaih  im  rinde  nnd  bsaiehnngawai««  die  aie 
*«rUodendaD  NarranraaerB  TrSger  nod  Bawabrar  dei  Voratallnngen  -nod  die 
Tormittler  dea  OedSehtniaaea  aind,  iO  giebl  as  auf  dieaa  Frage  nnr  Eine 
ebrliohe  Antwort  und  dieae  laatet:  nein.  £a  nag  Ja  mSglich,  ea  nag  selbal 
wabraobainliah  a«n,  daaa  die  liShaien  pajchiaeheB  Lelalungen  gerade  ao 
di«  OangliensdleD  dar  droBahirBriode  geknflpR  lind ,  bewieaen  aber  ist  ea 
nodi  nicht.  Hau  mag  nnter  UmilKnden  aar  Annabme  gelangen  kSonea, 
dBBB  JD  doB  ChugliBBMUen  VoratallBBgen  abgelagert  nnd  aufbewahrt  werden, 
«rahriaheiBlicIi  aber  araehelBt  aolBbea  Niemand,  der  eis  wenig 
BohHtfar  sn  denken  gewohnt  iat.'  Die  VerhrBitnng  dieaer  ABaobanaag 
eraoheioe  ntu  dadorob  erkllrlioh,  ,daaa  MaBCher,  indem  er  Allee  tob  aioh 
fem  halten  will,  waa  mOglioberweite   an  eiaem  pajebologiachen  DnilianiBe 

nifann  kBonte, in  Namen  der  WiaaeDeobaft  nnwiaeenaobaltlleh  wird, 

Biit  den  aeiahleateu  Hjpotbeaea  ileb  begntigt*.. 

,Der  AnAaanBg,  all  ob  die  einaalaen  Voratellangen  in  daa  elaialnen 
OBoglienarileB  oder  in  eintdneB  GmnglieDaellangnippeB  im  Origlaal  oder  In 
NaobbilderB  aar  Wiedererinnemng  «afgeepeiobert  wSrden ,  haben  aehMi 
Ulrici,  LUbmam,  Wundt  die  gswiahtigiten  Bedanken  estgegeBgeaCelit.*  K. 
will  dieaan  nnr  noch  «afägea,  wie  ei  Jeder  ErfafaniBg  widerapreche,  .daaa 
aolohe,  Ilir  kflaftlg  au  erlaageBde  VoratellnBgen  anfgaapeioherta,  Inawiaohen 
aber  fanotionaloae  aBatomiaehe  Qebilde  iB  ihrem  nntbltigeo  Zaataode,  atatt 
SU  atrophiren,  niobt  Bar  Bormaliter  welter  leben,  aondem  anch  an  Fnnctlona- 
lUIgkelt,  Euergle  nnd  Feiobelt  aBgleiob  mit  den  aBdani,  foBOtionireodeü 
Zellen  •nnefameB  and  waofaaea  kSnnen'  '). 

')  Bef.  mBohte  dem  gegendber  doch  daraof  hinweisen,  daM  daa  Oedicht- 
oiss  fHi  nane  Eiodrfioke.  wie  allbekannt,  mit  aanehmeudeB  Lebeo^ahreB  eiB 
achleohterea  wird,  ali  ea  in  der  Jngend  war- 


Joüglf 


3g2  Bariaht  über  dia  piychiatriBche  Litccalar. 

,W»  wir  als  gawiaa  bitrachlen  dOrfen,  ist  vorderbuid  aar  dia«,  d«a» 
et  fOr  noaer«  ErfaliniDg,  wia  flberbmpt  keine  bOheren  paTobitoben  Aola, 
ao  auch  Iceia  Qedtohtniaa  im  gewebnliobeo  8iaiie  giebl,  obna  eine  fanctio- 
D«lle  Tbltigkeit  der  Oroaab  in  rinde,  due  wenn  die  letitere  maDgelt  oder 
kreok  iat,  jeoe  Acte  nicbt  mBglioh,  beaw.  in  ibrem  Dormalen  Ablsuf  ge> 
scbidigt  aind.  Waa  wir  eodanD  TarmotheD  kBnnan  iat  diea,  daas  inoerbalb 
der  Hirnrinde  die  HimgangiieD  es  sein  mSohten,  «d  wslcbe  die  betr.  Tbltig- 
keiten  der  Biinrinde  toi  Allem  gekoflpft  aind.*  —  .Ich  möchte  ea  nbar  fQr 
wahraeheinlioh  hallen,  da»  bei  den  büheren  payshiaobeD  Acten  Jcweili  die 
beafiglioban  Qefaiide  der  geaammten  QTDaahirnrinde  in  Aoaproob  ganoatneo 
ood  wirka&m  aind,  waa  Ja  keineswegs  anaacblieaat,  daaa  dar  Jeweit«  in  leioeT 
Totalitit  oinbeitlieh  wirkende  Apparat  gleiehwobl  an  bestimmten  Orten  Be- 
•limmles  vollbringen  kann  '),  wie  er  e.  B.  erwiaaeneimaMaee  tob  beatimuten 
Pnnkten  aas  bsatimmte  Verbindangen  war  Peripherie  bat,  waa  aber  das 
Tarständniaa  mancher  Thateaoben,  ao  namentlich  dar  a.  g.  Enge  de*  Be- 
wnsstaaina,  riel  mehr  erleiebtero  wtlrde,  sie  eine  entgagangeaetateAnffMinng.* 

aDei  Zustand,  in  welobam  sieh  die  Qanglian aallen  wihrend  de* 
Beatebeaa  yoo  VorstellnDgen  beBnden,  mag  jeweil  Toranlasat  aaia  darob 
waa  er  will  nnd  mag  et  aein  waa  er  will  —  *rii  kennen  aeine  Natnr 
Dicht  — ,  ao  lange  er  besteht,  baaleht  aneh  die  baireffende  Toratellung, 
beaw.  die  Ornndlage  einer  aolcben,  nnd  lO  oft  er  nach  seinem  Entschwinden 
wieder  berrorgeraren  wird,  tanobl  anob  die  gleiche  Voratellang  wieder  anf. 
Er  kann  aber  wieder  herrorgenifen  werden  dnrch  die  gleiche  Ursache,  die 
ihn  frfibar  bewirkt  bat,  oder  eine  ihr  gleichwerthige  Ursache,  nnd  ao- 
dann  noch  anf  eine  besondere  gedlehtnissmissige  Weise,  welche  vor- 
anaaetat,  dasa  die  narvOaen  Apparate,  Zellen  und  Faaem,  nachdem  sie  ein- 
mal in  dem  betreffenden  Zustande  gaweaen  aiud,  damit  eine  Diapoaitiou, 
eine  Fähigkeit  erlangt  beben,  in  den  Zustand  anf  eine  neue,  gedachtnlaa- 
mtaaige  Weiee  wieder  tu  gelangen.'  Diese  Diaposition  will  K.  den  ,Ga- 
dachtDlaaeiodmok*  nennen:  .Sie  beruht,  man  kann  eich  diea  nicht  wohl 
andere  Toratellen  (also  doch!  Ref.),  wenn  auch  Einiges  dabei  aobwer  an 
TBrateben  bleibt,  ebanfalla  anf  irgend  welchen,  und  awar  anf  dauern d«a, 
Teränderangcn  im  betreffenden  Nervenapparate,* 

2)  Objeote  des  Qedlchtnisaea.  —  .Abilractere Vorstellungen  and 
Geeichte-  und  QehOrs-Voratellungen,  besw.  deren  Orundlagen,  hatten  in 
naa;  —  —  andere  lachUt  ee  sich  mit  manchen  anderen  Dingen,  mit  Ge- 
moba-',  Geeobmacka-,  Tait-,  Tenparatar-Empändungeo,'  OefSblen.*     ,Ohaa 

■)  B«  iet  dem  Bef.  nicht  gelnogeii,  aiob  eine  dentUcbe  Vorstellung  tob 
dar  MeiiwDg  dea  Herrn  Verf.  Aber  du  Verhiltnls«  awiacben  NervenMllen 
und  -Faaera  eineraait«  und  Voralellongeo ,  beaw.  Qediobtnis«  aqdarereeite 
SU  machen  und  blieb  ihm  deshalb  nur  flbrig,  die  ihm  am  wicbtigstan  tcbai- 
nenden  SNtae  des  Originales  aneinanderanreiben  und  io  dem  Leeer  jene  Auf- 
gabe «n  Bberlaaeen. 
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gntipreelwads  RasMre  Hfllramiltel  gedlehtDiaimäHig  reptodnoiren  kOnnen 
vir  eine  OernabBTontoUiiDg  nicht,  »ii  T«rmögen  nn«  ■■  B.  die  ooaorMe 
Qnalittt  de«  Vailobeugernahei  niobt  frei  TonaitelUn,  nnd  wens  wir  hnndert- 
mti  AH  Tellohen  deokan.  So  kOonaD  wir  anch  du  HaDgergafObl  aai  an- 
dsre  QBfahle  Sholieher  nnd  hSherer  Art  Diaht  raprodaoireD.*  ,Iah  kann 
mir  dnrch  B«prodoctiOD  eine  Qegeod  «oratellen,  in  der  iDb  einmal  vir,  aber 
niobt  oder  nur  g«ns  andcalaDgBweiae  die  ooncreM  Qualität  daa  beioiideren 
OefflhU,  welcbe«  die  Betrachtnog  dei  Qegeod  dauela  in  mir  erweckt  hatte.* 
3;  Continnirliohe  Brinoernng.  —  Die  Anmerkang  de«  Herrn 
Verf.  ta  dieeet  üebetaobrift  besagt,  daae  „der  Begriff  Erinnerang  biet,  wie 
wie  Öfter  (I  B«f.)  im  apitereo  Verlftufe  dieaer  Abbandlnag,  in  einem  etwM 
wailaran,  mehr  rnlgiren  Binn  geDommeD  ial,  ntmliob  ao,  daaa  er  aaob  noch 
(«dere  •am  Qedächtniea  gebdrige  Stfloke  eiDacblieeat'. 

aWenn  die  oerrOMn  Elemeote  det  Hiraea  in  einen  ZnMand  gekommen 
aind,  wie  er  bealeht  wlbrend  der  Heniob  eine  Torstellang  hat,  so  daaam 
dieiec  Suatand  and  die  betrefTaDde  VoraCellang  eine  gewiaae  Zeit  laug  an. 
-~  Dieae  Art  der  Erinnernng  wird  man  wohl  am  besten  aU  conti nuirl ich e 
oder  aaob  ala  direote  Griuneraog  beieiohtian.*  .Die  Daner  der  direoten  Ei^ 
innerang  iat  in  dan  maiaten  Ftilen  eine  aiemlich  eng  begnnite,  doch  niobt 
iD  allen.- 

4)  Indirsot«  Erinnerung.  —  Nachdem  eine  VorateUnag  enlaoh wan- 
den geweaen  war,  .kann  aie  nun  »piter  gedkcbtnisamlaaig  wieder  erweckt 
werden,  wenn  eia  aiob  ror  ihrem  Enlaobwinden  mit  anderen  Voratellaagen  etc. 
TctknBpfl  bat*.  .Eine  solobeVerknflpItng  kann  entweder  in  mehr  oder  weniger 
beliebiger,  mehr  oder  weniger  fttuaerlicber  Weite,  mehr  oder  weniger  (?  Bet.) 
nothwendig,  abaicbtliob  oder  tnfallig  (7  Bef.)  stattfinden,  oder  lie  ist  in  an- 
darar  Waise  wieder  dadurob  gegeben,  daas  die  betreffenden  Vorstellangen,  beaw. 
Erinnerongabilder,  einaeiae  Elemente  oder  Componenten,  d.  b.  in  aie  eingeheDde 
einraoher«  Vorstellungen,  *oa  Haiu  ans  gemeiesaia  haben.*  Die  Compo- 
nentan  mSssen  niobt  immer  VoTatellDngsbeslsndlbeile,  sondern  kCnoen  anch 
nur  Lantbeetandtheile  dea  betr.  Wortea  sein.  In  vielen  FUlen  .gehen  den 
einfacheren  oder  snsammangeaetsten  Toratellungsoomponenteii  nach  ihrem 
gedieh tniasrolaa igen  Verhalten  parallel  die  aasammangeiataten  Voratellungen 
selbst  oder  ganae  Groppen  deraelben*.  —    — 

(Wer  sich  y\u  gemacht  bat,  toq  watobar  Tragweite  die  ohso  auf- 
geatellteo  Priaeiplen  sind,  welche  Alles  versllodlioh  msoheo,  waa  bUrber 
gebSrI,  allerdings  aber  Nichthergshüriges  anch  aassobliesaen,  wie  e.  B.  ge- 
wiaae logisobe  Procesae  Ton  der  Art,  dMs  es  sich  dabei  nicht  am  ein  sich 
erinnern  an  beitimmle  VoTalellungen ,  sondern  um  ein  Neuoonslrniren  be- 
■titnmter  Vonlei  langen  handelt,  Ich  sage:  wer  aicb  die  Tragweite  der  oben 
■afgeat«llteo  Prioaipien  klar  gemacht  bat,  der  wird  die  Idesnaasocla- 
tionageaetie  der  Aebnlichkeit,  des  Contraatea,  derrSumlichen 
oder  aeitlichen  Nachbarecbaft  entbehrlich  finden,  die  ohnebio 
weiter   nicbu  in   erklären    TermSgen.*     .Niobt    die   Aebnlichkeit   oder   der 
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CoDtrul  >weler  Dinge  TBrbiadet  ditselbeD  gcdHohtDiBtniftHtg ,  MDäero  daa 
tboD  die  CamponanUin ,  welche  Abnliebe  und  eantrutimidB  VontallangMi 
miteiDMider  gameiD  habea  (wu  keine  Componeatan  gemBlnum  bat,  kann 
■nob  keinen  ContrHt  la  einander  bilden).  —  Die  Lehre  tod  der  ludireeteo 
BrtnnemDg  midht  aber  asoh  Dinge  Terettodlioh ,  wetohe  lioh  mittele  der 
Ideen MKioiatioDigHette  noch  weniger  ale  andere  erkliren  lauen,  oder  von 
ihnen  nicht  einmal  genflgend  barQckiiohligt  werden,  namentlich  Dinge,  die 
•ntit  dem  OefBhls-  und  Trieblaben  ine amnen hingen.*  —  Die  VwknBpfnng 
der  Dinge  kann  anoh  im  [Inbewuiten  sbliofen. 

5}  Eintritt  der  Brinnernag.  —  K.  verneint  nnichet  die  Frage, 
ob  man  sieh  naob  Belieben  und  wUlkBrllob  erinnern  kDnne,  an  wai  man 
wolle.    Ea  geicbiebl  dleee  Verotinuog  anf  Qrond  von  fielen   eigenen  Tflr> 

tnoben.    «AU  dieae  Vennche haben  ea  beatUlgt,  daaa  man  aioh  niolU 

wiUkflrlioh  und  ntaht  gana  aoi  rrrisr  Hand  an  etwaa  an  erinnem  Tormag.' 

Doch  .kann  man  da«  wirkliche  Eintreten  beatimmtec  Erinnernngen  be> 
gflnstigen  and  onterttatasn  ,  man  kann  dain  baitragen,  daaa  Eiinnemnga- 
bilder,  welche  an  »neben  sin  Anlaaa  und  Aaagaogepnukt  Toihandec  iit,  udd 
wlrkllcb  gefunden  werden*  (vaa  iat  die*  .man*?  Bef.).  Aber  wir  kSunen  die 
Verancfae,  diea  «n  finden,  .oft  aneb  dadurch  lebr  nateratBtaen,  daa«  wli  di«a 
Soeben  naob  Vontelinngan  im  Uabrigen  nlobt  itark  beelnBuaaen  and  gMeb- 
•am  mit  AnitrengDDg  lenken  and  lattea,  aonden  Tielnehi  den  beeten  Theil  . 
deuelben  aiob  im  Unbewnialen  von  aelbat  maohen  Uaaan*. 

.Dniei  Wille  kann,  wie  wir  geeebea  haben,  anf  da*  Snoban  von  Er- 
Innemngibildein  einen  Einflnaa  aoaBben,  wenn  einmal  ein  Anbalteponkt  gs- 
geben  iit,  aber  dieser  Etnflnu  hat  doch  engere  Orenaen,  ala  man  oft  denken 
mCebts.     Im  Debrigen  (I  Bef.)  bemoben  Oeaelaa  ....* 

,0b  im  einielnen  Fall  dieae  oder  eine  andere  Erinnening  in  nna  a«f- 
tancht,  ob  dieae  odsr  Jene  Baibe  ran  Erlnnarnngabildem  doreblanfen  wird 
etc.,  daa  kann  oft  (I  Bef.)  gana  oder  doob  Torwiegend  liedingt  aeln  dnroh 
den  Znatand,  in  welchem  aieh  daa  Qehim  anr  betreffenden  Zeil  befindet,* 
, Welche  ToratellnDg  aber  auerat  in  nna  lebendig  wird,  ala  Anagaagipnnkl 
einer  Baiba  oder  alnea  Kreiaes  Ton  Erinnamagahlldern,  das  wird,  wenigatana 
in  dar  Begel,  ancb  bai  den  hergabSrtgen  patbologiacban  Znatlnden  nnd 
beim  Tranne,  aoa  der  Im  Angenblick  vorbandanen  Erfahnng  berans,  na> 
mentlioh  aber  von  Satten  dar  Slnneaorgane  her,  gageben,  odai  doch  angeragt 
nnd  veraalaast*  Weiterhin  wird,  .wo  mehrere  Terksflpfnngen  da  ain^ 
nach  bestimmten  Qeaetten  die  eine   oder  andere  au  Erinoernng  kommen*. 

6)  Kennaalcfaen  der  Erinnernngsbilder,  Phantasie.  —  Aaf 
die  Frage:  an  waa  man  erkenne,  dass  eine  in  dos  labendige  Voratallang  ein 
Erinnemngabild  aei,  oder  niobt?  giebt  Verf.  dia  Antwort:  ,E«  wird  in  dieeec 
Hinaloht  allein  darauf  ukomman,  ob  ioh  in  mir  dia  Abgliche  Vcrstallnng 
aobon  mit  anderen  Voretellongen  gedkchtnUamlaalg  rerbnnden  finde,  oder 
oiekl.*  Ifan  kann  «.  B.  im  Anfang  glanban,  eine  Peraon  ael  einem  fremd, 
aber  daduiab,  daw  man  an  beim  frBbnren  Begeben  QeaproohenM  «der  MOtt 
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VorgefklltBei  orinDert  wird,  kkoo  plOtiliab  die  dcnUiche  ErinneniDg  aoob 
d«c  P«noD  knfUnuhan. 

,Ea  wftra  mSglioh,  daas  «ine  Art  der  EriHDerangalänBchiiiig,  nnter 
w«laber  Beielobnaog  Dach  meiDSm  DantrhaUsD  biilang  sehr  VerBchiedsD- 
■rtigoa  iDBammBagefaBst  wird,  dwanf  «ottioktnnihrBii  wSr«,  daas  die  bo- 
treffende  VorstalloDg  mit  ihrem  Anfiauchen  oder  Ertr  eckt  werden  in  uds  ver- 
lohiadene  psthologiecbe  VerkoapfaDgaD  mit  anderen  mebr  oder  weniger 
dnnkel  ankliagasden  VorBtellnngen  icbon  htttte  oder  sofort  eingaben  wflrde 
(aboe  data  ana  diea  tum  Bewniitsain  kftma),  ao  das*  wir  dia  betteffende 
Voritellong  niofat  all  a!na  neoe  «n  erkennen  vermDohten.* 

.Wir  kOnnan  die  Elemente  der  (wo?  Bef.)  Torbandeoat)  Siidar  anoh 
■B  anderaa  Bildern  all  dleae  «elbet  tind  grappiren  and  kOunan  Oedlehtnlia- 
bildar  in  neuer  Weise  anainau darreiben  und  anordnen,  wir  kOnnen,  mit 
einem  Worte,  mit  der  PhantMle  Ibfttig  eato.' 

Bpiter  können  wir  uns  anob  wieder  an  (rBbara  Pbaotasiebllder  erinnorn. 
Dass  wir  diaae  nnn  oicbt  für  wirklieb  Erlebtes  baltan,  kommt  daber,  daaa 
wir  iDglelch  gedäobtnissmässig  such  wissen,  dsss  wir  willkflrlioh  die  be- 
trefionden  VarknQpfnngan  rorgenommBb  baben.  Im  Tranme  nnd  in  manohen 
Krankbeitea  kann  diese  DntersobeidnngsmQglichkeit  fehlen.  ~  .Ei  wird 
deibalb  anob  Terslllndliob,  daas  ein  starkes  Vorwalten  der  Phantasie  bei 
einem  Uensehen,  ein  starkes  und  nngeiflgeltes  Thitigaein  mit  derselben  vom 
pafoblatrisoben  Btandpnnkta  ans  grosse  Qefahren  einscbliesst  oder  Oel  io'a 
Feaer  glesat.  lab  sage:  Oel  in's  Feaer  giesst,  weil  ein  sehr  starkes  Uaber- 
wicgeD  der  Pbentuie  gewöhnlich  schon  ein  Zeichen  von  Oeeobidigtaein ' 
de*  Gablme  ist,  am  faSaflgatan  bei  bereditb  belaetete»  oder  iotolge  ron 
Bicaesen  d.  dargl.  degenerirten  Hirnen  vorkommt,  aach  im  besten  Falle 
leiobl  mit  einer  gewiesen  Empfindlicbkeit  des  Nerveneyatame  Tarbuudan  ist. 
Um  Phantasie-,  waDigataus  mebr  pbantaaie-  als  gadtohtnissmllssige  patho- 
legUohe,  mit  mebr  oder  weniger  Zwang  aaftretenda,  Leistnngen  wird  ea 
^eb  epeoiell  bei  manoben  Wabn*oratellangeD  und  nameotlieb  bei  manohao 
FUIen  solcher  Wsbn*orstellnngen ,  bendeln,  wie  sie  bei  der  VerrQoktheit 
TOtkommen,*  Es  fehlt  bier  dem  gegenflber,  was  aoftanobt,  .eine  gewisaa 
Hemmang,  Corrpctar  and  Controle'.  Auch  Mt^nerl  habe  (nach  K,  erst) 
•mit  Kdcksiobt  mal  die  WahnTorstellnogan  der  Terrfiokten  ebenfalls  eluen 
eerebralen  Beamnngsmangel  aoganommen*. 

7)  Conatans  und  Variabilität  der  Erioneinngsbilder.  —  In 
der  Erlnaemog  kann  ein  Bild  nach  einiger  Zeit  vom  Originale  einiger- 
■aasien  abwaiohen.  Der  Otand  da*on  liegt  wesentlich  darin,  dass  wir  unr 
die  Haopl-Umrisse  und  -Uarkmala  uns  einprägten  nnd  die  iwiioben liegenden 
Bullen  dann  .nach  naserer  bisherigen  Ertabning  tbeils  ant  pbantMie-, 
iheili  aof  gedtcbtolaamlisiga  Weise  ansfallen'. 

Die  „Constana  der  Brinnernngabilder"  besteht  darin,  dass,  obwoli]  man 
■Kb  tchlieulioh  Tiellaiobt  ,,eln  gans  andere«  Bild  Totstellt,  als  man  sich 
*ertnitellen  meint",  „daneben  doch  der  erale,  richtige  Elndrack  Im  Hinter- 


.lOügIf 


386  Bericht  Sbec  die  piyobialriiobe  Literatur. 

grniide   steheD   in    bleiben   icheint".     „So   bekommt  tnui  i.  B.  im  Traume 
Toa  einem  Geg«Dtt4iid  anC  einmal  wieder  da«  alte  richtige  Bild." 

S)  Daaer  de«  OedKcbtniiBeindrDokei.  —  „Die  tigliohe  Erfah- 
rung (cbeint  dafür  an  aprechen,  da»  alle  Gedieh  tu  iMeiodrilaka,  wenn  «ie 
nicht  immer  auf«  Nene  wieder  geweckt  und  Terstärkt  werden,  allmlUg  Ter- 
blauen  nnd  endlich  gani  nntergeheo."  „El  wird  auch  wohl  m  lein,  da«« 
man  —  nicht  nni  nnter  abnormen  VerhIltniMen  in  manchen  Krankheiten, 
im  Aller,  Oberhaupt  wenn  dai  Hirn  in  beallmmter  Art  «iob  pathologiaeh 
TeiänderC,  aondem  auch  normaliter  —  allmälig  Alle«  Tcrgltit,  wa«  man  liefa 
nicht  repelirt,  Ober  allen  Zweifel  aber  iit  die«  dooh  keineawega  aohon  or- 
haben."  „Ea  aind  manche  Thataachen  Torbanden,  welche  aoa  aeigen,  daaa 
manches  total  Tcrgeiaen  in  «ein  «chainen  kann,  von  dem  gleichwohl  ein 
gana  aarsiehender  Eindruck  gebllsben  iat."  Han  hat  a.  B.  einen  Eigen- 
nAmen  Tergsaaen;  wenn  man  ihn  aber  wieder  nennen  hOrt,  so  erkaant  man 
ihn  aoob  wieder  gant  beatünrot  al«  den  geaaohten  and  frOher  gehörten  an. 
Eben«D  kann  ein  gibitliob  retgeacene«  Bild  einer  Person  im  Tranme  wieder 
TollstAndig  dentlich  anRaDoheu.  Uan  erinnert  sich  femer  oft  nach  Tieleo 
Jahren  „plOtaliob  wieder  an  eine  (fielleiobt  gani  unhedcatende)  Bache,  von 
der  man  io  sn  aageo  Iloget  keine  Abnang  mehr  hatte". 

„Dslh  ei  «acb  eine  gawl««e  Snbjectivitit  des  Qedächtnissea,  oiae 
■ngeboTene  oder  durch  Uebang  erworbene  Fertigkeit  giebt,  Dinge  an« 
dem  einen  Gebiet  leicbtnr  «n  merken  und  «n  bebnltan,  als  aua  dem  anderan, 
iat  bekannt.  In  pathologifober  Hioaicht  glanbe  ich,  daas  Qedlchinia«- 
■ohwftche  aus  Uangel  an  llngerer  Daner  des  EindmokM  die  latalligen«  we- 
niger ichwKcbt,  ala  der  Zoatand,  wo  die  durch  Camponanten  oder  ««nst 
(doch!  Vgl.  8. 384  oben)  TnknQpften  VoratellnDgaa  < 
reichand  anilSaen.* 


HTpuDtlsmiu. 
Berger,  0.,  „Ueber  das  Verhalten  der  SiDuesorgane  im  hypno- 
tischen  Zuatande".     Vortrag,  geh.  im  physiol.  Verein  zu 
BreBlau  am  7.  Febr. 

.In  einem  gewissen  Stadium  dar  Hypnose  läwl  sich  eine  hOobet  auf- 
fallende hochgradige  Terfeinerancg  der  Sinnesfnnctionen,  insbesondere  de« 
Taatainnaa  (und  Muskeleinnai),  de«  OehOr«  nnd  des  SehTermSgena  naoh- 
weiean.*  Ea  ist  die*  ein  Stadiam,  in  dem  aohoo  .Bewnsatlosigkeit  (in 
weiteren  Sinne)  und  Erinnern ngidefeot'  vorhanden  iat 

Bei  Oeaundeo  sind  beiSglioh  getinger  Beite,  die  an  dar  Oranie  der 
Scb wellen wertbe  stehen,  die  Angaben  selbst  intelligenter  Peraonan  sehr  un- 
aiehn  und  achwftnkend.  B«  Ilaat  sich  dies  aas  der  .weehaelnden  und  aich 
bald  erachapfenden  Anfmerkaamkeit*  erklKreo.  Bei  den  Hypnotisohen  ist 
das  Aufmerken  immer  ein  nngathellle«.     Daraua  erkllrt   aioh    auch   die  oft 
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Btumni    BiregeDd«    BobDSlIigkait ,    mit    dar   die  AutworMD   auf  Prägen    «r- 

Der  miDiinalite  BerlIhniDgirBif ,  irie  i.  B.  die  Berflhiang  mit  einem 
einielnen  Haare,  wird  Ton  den  Bypnotiacben  «neb  an  lonal  ifenig  empBod- 
lieben  Hantatellen  aorort  wahrgeDommeD  nnd  tohMil  localiilrt.  —  Aocb  aind 
die  TailliTeiie  bedeatead  Terkleinert.  Z.  B.  am  Untenobenkel  und  Faai- 
iflckeo,  wo  oaoh  Webtr  der  Hitlelirertb  der  TaitkreiadnrobmeiMf  18  Lin. 
bttrilgt,  ward«  noob  bei  3  Lin.  Darohmeaaei  doppelte  EmpBodnng  wahr- 
genooimeB;  am  Bfloken  nnd  Oberarm  (naob    Wtber  24 — 30  Lin.)    bei  3  bii 

4  Lin.  Ancb  der  Draoksinn  aeigte  aieb  anffalland  geateigerl.  Bemndara 
in  die  Angen  apringeod  war  aber  die  gealeigerle  Empfind] iobkeit  (Bi  Tom- 
peratar-Unteracbteda:    lelebte*   Anblaaen    der  BBekeDbant    wurde   no«b   anf 

5  Fiua  wahrgenommen,  wo  die  Band  elnea  Wachenden  gar  niobt«  davon 
TenpBrte. 

Die  Schmeraempflndliohkeit  der  Haul  ist  dagegen  bei  alledem  nicht  «r* 
habt,  tle  iat  in   dieaem  Sladinn  der  Bjpnoae  liemliob  oder  gana  oormai. 

Die  Hjperlitbeiie  des  QehOr»  teigt  »ich  ieboD  durch  die  anf  gana 
leiae  Qarluaobe  bin  erfolgenden  NaababmnngebawegungeD.  Die  Flüater- 
itimme  wird  noah  in  einer  Entfornnng  Ton  IS — 20  H.  gebOrt,  dar  iUitur'- 
■ehe  HOrmeaaer,  den  normale  Obren  bia  an  etwa  15  M.  Entfernung  bSren, 
wird  noch  hei  22  H.  Abitand  wahrgenomoien  (beaw.  •■  wird  naohgeaprochaD). 
UeberraacbeDd  Beigte  lich  auch  die  Voraoblrfung  daa  Behrermögena. 
In  einem  gana  achwaob  erieuobteten  Zimmer,  in  weloham  kein  Normalaicb- 
tiger  einen  einaigeo  Bnchstabao  leien  konnte,  Termocbte  ein  bjpnotiaober 
Stndent  Worte  und  Zeilen  abaolaaeD.  Unmittelbar  oacfa  der  Hfpnoae  Ter- 
mocbte er  e«  wieder  niobt  mehr,  bei  uaner  Hjrpnoaa  wieder,  nach  Neuer- 
weekang  wieder  ntebt  mehr.  (Der  Verencb  hiDtarlieM  fibrigene  labhafle 
Sahmemten  in  den  Aogeo.)  B^  apltarer  Wiederholung  der  Hypnose  gelang 
bei  dieaem  Individunm  der  Terancb  olcbt  mehr,  weil  die  Hypnose  nun 
jadeanal  cu  tief  warde,  dagegen  gelang  der  Verauob  bei  einem  iweiten  In- 
diridaom  gana  in  deraelben  Weite. 

Auch  eine  Hyperoamis  bat  B.  oooatMirt.  —  All  diese  Versuche  ge- 
langen aber  nur  bei  einselneo  Bypootiacben. 

B.  bat  forner  fiflhsr  icbon  cooatatirt,  daaa  bei  der  gewöhnlichen  tiefen 
Hypooae  AoalgBaie  Torbaodeu  an  sein  pOagt,  daaa  dagegen  diejenigen  Personen, 
welche  daa  BewnsslaGln  ToUatftndig  bewabreo,  eine  hoobgradiga  Hyperalgeeie 
leigen.  Er  fBgt  dem  jelit  blnaa,  daaa  .bei  localer  Kataleptisirung,  a.  B.  einet 
ExtremitAt,  die  Hyperalgeeie  niebl  nar  bler,  aoodeio  sofort  an  der  ganaen  ent- 
spreofaenden  KOrperbllne,  inol.  Gesicbta-  nnd  Zungenbllfte,  iu  die  Eracbei- 
□  aog  treten  kann.  Sie  peisiatirt  dann  flberdiea  ca.  ]  — 3  Uin.  nach  Beendi- 
gaog  des  Verauobea  und  ia  diaaan  Naobatadium  acbeiot  anob  die  andere 
KÖrp«rhKlfte  lu  participiren." 

Dia  beaobriebeoen  Unters  neb  ungen  .bilden  die  pbyaiolog  lache  Qrund- 
lage  für  aablreiebe  krankhafte    —   apedell    bei  Hysterie  vorhandene  —    an 
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da*  WnndaTbara  gnuiande  EraGbaiDnngen.*  Hau  darf  bei  deDaelbcn  Dicht 
gleicb  TOD  SimalatioD  oder  TänichDog  «prechen.  Bai  dou  NaobtwaDdler 
Beben  wir  Jft  anob  ■.  B.  geateigerte  Qleichgewiehtaaieherbeit 

Dar  Umstand,  daaa  ein  lief  H/pnoliaober  doch  darcb  aio  krlftlgea  Ad- 
blaatD  da«  Qeaiobt««  faat  angeablioklich  erweckt  wird,  legt  die  AaDabme 
Diba,  das«,  trota  der  lebr  «nfiBlligen  Analgeaie,  der  TutaiiiD  aacb  Id  dieaem 
Sladinm  nocb  erbaltan  aei,  wenn  man  Ihn  aneh  anf  andere  Weiae  niebt  ad 
ocdIoi  deaionatriren  kann.  Da»  Geaioht«-  und  OebGrainn  dabei  veracbirft 
sind,  wird  dagegen  bewiesen  durch  die  auf  die  leichten  SioDeaeindrQoke 
bin  anftreteoden  Nacbabmnngabewegiuigen.  In  gant  tiefer  BTpooae  siatiren 
allerdinga  aocb  dieae,  B,  erkllrt  dies  daran«,  daaa  bter  die  gaaammte  wilt- 
kfirliobe  EArpermnaonlatDr  (incl.  der  Arlionlationaorgane)  in  einen  hoeb- 
gradlgen  toniacben  Srampfaustand  geiStb,  der  UDakelbewEgangen  onmBgliab 
niaobt.  E«  bewleae  der  Omatand  alao  darabaoa  keinen  Wegfall  der  Binnea- 
tbaUgkeit. 

Die  berflohtigte  „Tranapoailion  der  Sinne"  r«daairt  siob  al«o  auf  ^ne 
TeraohärAitig  deraelben.  Manche  Peraooen  kSnnen  ao  mittel«  der  Baal 
„aeben".    B.  bat  aneb  in   dieser  Riebtang  Slaanen  enegende  LaisluDgeti 

Aneh  die  Toa  B.  beobaohtaie  Thateaobe,  daaa  manobe  Tabeakraake 
nach  der  Brpnoie  fBi  einig«  Hinnten  eine  vennindeiie  Coordinationiatamlig 
■eigen,  wird  »obl  dnrob  die  TorObergehende  Veraobirfang  de«  Taat-  and 
MnakelalDne«  «d  erkMren  «ein. 


D.  Hack  Tuke,  „Hypnoüs  RediviTus".  —  Tbe  Journ.  of  Mental 
Science.   Jan. 

T-'t  Arbeit  i«t  anm  grSasten  Tbsile  kiiliscbea  Referat ,  doch  niumt  er 
atiob  Beang  aal  «igene  Experimente,  nnd  enlwiokelt  sein«  AnaicbUD  In  An- 
knflpfong  an  die  einielneD  Referat«. 

Zunlobat  iat  letaterea  der  Fall  in  Beeng  anf  den  der  Uypooaa  ao  Grande 
liegenden  Ziutand  dea  Gebiroa.  Die  nkbelliegende  ADDabae  beiBgUoh  de« 
Untetsobiedaa  awiacben  Boblaf  and  Bypnotiamna  in  dieaer  Besiabong  sei  die, 
daaa  Im  Soblsfe  die  VarEnderaog  der  BlDtffllle  de«  Gehirns  dorcb  die  be- 
freite ThÜtigkeit  der  Taaamoloriaob«n  Nerveo  daa  letalere  in  loto  betiafla, 
beim  Bjpnotismn«  nnr  Tb«ile  de««eUieD.  T.  oltirt  Carpttatr,  der  (Uea> 
meriam  and  Bpiritoaliam,  1877)  sagt;  ,Wir  kftnneD  den  Hesmerlsohan  Seblaf 
aiemliob  aicher  anf  «ine  VermioderuDg  de«  Bluiatrome«  (in  Qehim)  beaiaben, 
der   dnrob  eine  Art   krampfhafter  Contraclion   der  BIntgenUae   Teraalaast 

ffeidenliaiH'M  Einwendungen  hiergegen  Uaat  T.  nicht  recht  gelten.  Ein- 
mal beweise  Tielleicht  die  Coogeation  dea  Gealchtea  (infolge  Amjlnitrit- 
BlnatbmnDg)  kaum,  das«  keine  BImproTinien  da  seien,  in  welchen  der 
Blulitrom  vermindert  wftra,  famer  aei  die  Untarsaobang  der  Retina  in  diesem 
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Zutudo  eingutandaitemKUMn  eine  eohwietige  und  beeilte  geweten  ,  nnd, 
■MD  anoti  die  MeUhknlgeAue  eiob  im  Znilands  der  ErweiteroDg  befandeo 
hin««,  eo  folge  lelbet  bienoi  noch  nlobt,  deu  glelehMitig  det  gante  Ge- 
hirn hyperlmueh  geweien  eei.  Wenn  aber  einielns  Hlrntbeile  den  Eioflnu 
du  Amjlnitrila  widentanden  bitten,  wnbrend  ander«  bypefSmleoh  geworden, 
M  ui  ea  gar  nlobt  aberresobeBd,  dasi  die  Etacbelnnogan  de*  B/pnotUmna 
nach  der  Amyl-EiiMtbmDDg  «ogar  noob  «tirker  all  gewQb&lioh  aiab  geieigt 
bitten,  —  Dennoch  glebt  dar  Verbaaer  au,  daaa  in  der  Hjpnoae  Tiele  Ei- 
Mbsinangen  Ton  allgeneiaer  Anregung  der  Circalation  Toibanden  Bsisn. 
Später  (S.  üSS)  geatebt  er  reinar,  daaa  der  Umatand,  daaa  die  STpaoae  um 
M  leicbter  lu  aataan,  Je  Oder  aie  aobon  geaetat  gewaaon,  fQi  Dnabblugig- 
ksit    dea  Znatandea    von    grSaaerer    oder  geringerei   BIntfUle  dea   Oehima 

Abgeaeben  Ton  der  Piage  der  CiroDlatianareiblltnlaie  bei  der  Hypnose 
mflHe  DMn  wobl  BoblieaMn,  deaa  da«  Cenlrnm  oder  die  Ceotren  der  Qroaa- 
bimiinde,  mit  welcben  du  GefÜMajitem  in  fanotionellen  Znaammenbang 
liebt,  anaaer  Function  tri.  Ftrrier  iat  geneigt,  dem  Prontallappen  im  nor- 
Malen  waobeo  Zmtande  einen  beoinienden  Einflma  mt  daa  OeAiaa/Btem 
mioeobr^ben  and  man  kann  deahalb  annehmen,  daa*  dieae  Qsgend  lioh 
beim  nerrSaan  Schlafe  banptaSobliob  im  Bahlafanatande  tMiflnde.  T.  kann 
niebt  angeben,  dasa  die  ganae  Cortioalanbitani  In  einem  lolobsn  lei.  Da- 
gegen ipreobe  icbon  die  oft  entannllobe  Brlnnerong  manoher  in  dieaam 
Znatande  Boflndlioben  an  frBhere  Erlebnlaie. 

.Dei  Verlnit  der  Allgemdnempflndnng  (geneial  aenilblÜI;),  dei  lo  oft 
in  bemerken  in,  Teratükt  wahiacbelnliob  die  loharfe  Kraft  der  andaien 
Sinne.' 

Die  gegenaaitigen  Hemmnngaa  (im  Waoben)  lind  oaob  Ftmer  bei  den 
Indiridnen  aebi  Tiiaohieden  entwickelt,  duob  Anlage  and  Eraiehong;  anch 
bei  demaalben  Indindnom  lind  aie  dadnrch  naeh  TeraabiedeDen  Bicfatnngen 
liin  Terachiaden  anagebildet. 

Die  Entatehnng  dei  Bypnoae  eikllrt  T.  lo:  die  wUlkflrliohe  Flximng 
dei  Antmerkiamkeit  wird  bis  au  lolohem  Qiade  getflbit,  daii  EracbOpfnog 
nnd  aeitweilige  Llhuang  dea  Wiilena  eintrilt.  Hit  diaaei  Labmong  der 
bOheren  Bimoantien  wiid  die  anlomatiiobe  Aeüon  niederer  Cantran  natOr- 
licb  freigogaben. 

Ob  die  Tblllgkeit  linii  Gebimtbeilsa  angehalten  werden  kann,  ohne 
daaa  darauf  anoh  eine  Terlnderang  der  ClronJatioQ  in  ihm  itattflbide,  iat 
schwer  mit  fiiobaiheit  an  entaehaideo,  aber  jedenfalla  iat  e*  eebr  wabiaobaln» 
liob,   daaa  dabei  die  Ciioalation  Tarmindeit  weide. 

Bai  dem  .Uagnetiilren*  dnioh  Streichen  mit  dan  Binden  tritt  die  Er- 
regnng  der  BaDtnerren  dea  Giiiebtei  an  die  Steile  der  Optloua-Erregang. 
So  erklkn  liob  T.  aacb  daa  Experiment,  daa  BaUUf  im  Jabre  1859  im 
Necker-Boipital  genacbt  bebe,  ntmliob  einen  Soblafenden  In  Hj'pnotiiinni 
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T.  bat  Vartaabe  mit  HBhDarn  RDgettelli,  war  aboi  mit  den  Rnallatea 
Diohl  recht  ■ufriedeo.  Er  meiDl ,  die*  Eiperimeol  eonplicii«  immor  dia 
hainahe  hoffaaogaloie  Furcht  der  Tbiere  uad  er  kBnne  Pr^tr  Dicht  lagebeD, . 
dai«  hei  deaien  ExperimonteD  dieie  Sohvierigkeit  eliminlrl  tel.  (7  SoTiel 
Ref.  ■eiai,  aobreibt  Prtijtr  jeoe  ErieheinuDgeo  sogar  alleio  der  Parobt  id.) 

Nach  AofOhrnDg  eigener  VersDcbe  an  3  Fr&icheo,  erwähnt  T.  dai  iViyer'- 
■che  Wort, Kataplexie*  and  meini,  es  kOnne  Parobt  wohl  die  Veranlauang 
der  ErAbeionng  >ein,  welche  ja  auch  dii  ioaliDOlire  Neigung  mancber 
Tbiere  bedinge,  in  der  Qefahr  der  Aufmerkiaukeit  dadareh  von  *ieb  ab' 
laleokaD ,  daai  «ie  «ich  lodt  atallieo.  Die  Veranlaeaang  bSnne  aber 
aacb  in  «inaoi  Drache  der  Ptnger  aaf  die  QeflM«  ond  lelbat  auT  da«  Her« 

Ein  in  einem  PriTatkreiae  H/paotisirter  «agte  nach  dem  Brweoklada 
■n  T.,  daai  er  teioen  KSrper  dentlicb  Ton  dem  Experimenlator  mit  aanfter 
Qewalt  angelogen  und  abgestoiaen  gefflblt  habe.  Wenn  er  *od  Letaterea 
bülte  wegsehen  kttnnen ,  >o  glanbe  er,  er  bllte  sirb  auch  ihm  enliisben 
kSnoeil,  aber  dies  sei  ihm  eben  gana  unmSglich  gewesen.  —  Bei  einem  weiteren 
Versnobe  iprsob  derselben  Person  der  Eiperimantator  Tor,  dast  sie  nicht 
sprecbeu  kBnne  ond  in  der  Tbat  konnte  sie  es  dann  nicht.  Naobber  er- 
iftblte  sie,  sie  habe  eins  Qewalt  emprnadsa,  abeo  stark  geong,  am  «•  ihr 
■Dgenehmst  eraobeinen  au  laaaen ,  die  fiprachmoakeln  nicht  in  Tbktigkait 
BU  TetaeliCD.  —  Uas  ludividtium  war  ledigliah  durch  Fiziren  Sailena  daa 
Experimanlators  bypnotisirt 

Ancb  FäJla  von  indnoirten  Träoma»  (Bhrt  T.  an.  Naohdem  einem 
juDgeD  HaDoa  Torgeaprocheit  worden  war,  er  sei  ein  Qeheimpoliaiil  aod 
vor  ibm  stehe  ein  Mfirder,  so  hielt  er  ledtsran  fsst,  band  ihn  and  unter- 
■achte  taine  Taschen  n.  a.  w,  —  Ein  janges  HBdcbsn  hatte  seinen  Namen 
vergeaaen,  liess  sich  weiss  machen,  es  habe  einen  andern  a.  a.  w.  —  Den 
Puls  fand  T.  (bei  Einer  jungen  Frau)  in  der  Hjpnoae  von  88  auf  100 
geatiegen,  die  Pnpillen  weniger  rsagirnnd  and  ein  wenig  erweitert,  die  Ang- 
aptel  nach  oban  gericblat. 

Indem  T*.  inr  Besprechung  des  UawasstsaiDS-Zualandes  bei  der  Hjpooee 
(Ibergehl,  sagt  er;  „Nichta  kann  merkwBrdigsr  sein,  all  die  i,daroh  die  Be- 
Irachinng  des  veracbiedenen  Bewasstsein'ZDalandeB  hierbei)  sieb  ergebend« 
Oewiisheil,  daai  das  Bewusatsein  in  Beiug  snt  die  Aosaenwelt  und  daa  in 
BeiDg  auf  die  Innenwelt  3  gana  varacbiadene  UiDge  sind,  und  daas  aa 
glaiohgttltig  iai,  ob  (in  der  Hypnoia?  Uef.)  das  eratara  vorhanden  iat,  oder 
niobt* 

Wir  aehen  in  der  lljpnase  einen  Menachen  mit  Bewusstsein  (coasdonalj) 
hundert  Dinge  thun ,  die  er  nicht  tbun,  und  hundert  Dinge  sagen,  die  er 
nicht  sagen  mliobte.  Es  «erdeu  uns  damit  gewisse  Formen  von  Osistea- 
krankbeit  vor  Augen  gefflbrl,  mit  Bioäuaa  dar  Beseasenheit.  Oasa  dabei 
pBewuiitaein  mit  Bcxng  auf  dia  innere  Welt*  Tarhanden  aein  kann,  wird 
darcb  die  FBlIe  bawieaao,    in    denen    eich  die  Personan  bei  nener  Hfpn««« 
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iD  du,  wu  lie  ia  dar  Mbenn  Ihaten  und  tagten,  erinDMn').  .Wibnchein- 
lieb  koamt  diei  aacb  in  TrBqmeD  tot,  ohne  daH  wir  im  Blande  wRren, . 
diM  ID  pritren*].*     Wir  rOhrsn  dann  3  Teraobiedene  Leben. 

Antomatiamni  lat  ein  waaentUabei  Bestandtheil  da«  H/pnotiamna.  Dae 
Bewasawein  der  Anaaenirelt,  und  infolge  davon  (?  Ref.)  Erinnerung,  alnd 
Znnlligkeilen.  Bnäd  machte  einige  »einer  bemerksDawerlheataa  Kareo  .in 
dsm  paradoxen  Znatande  Ton  aoblafloien  Rypnotiamaa.*  ^ 

Die  banpUlohliobileD  ErmittelnngeD  Braid"»  fasat  T.  aohlieaaliob  In 
}  Sätie  anaammen,  deren  leMtet  lantel:  .Er  bat  geteigt,  daaa  aebr  aohoell 
Verinderongen  in  der  Circnlation  and  Innervation  geaetal  worden  köaoeo 
und  anf  diese  Weiae  sine  Bebandlnogamelbode  gewonnen  worden  kann,  die 
nlcbl  pmagneliaeh*  ial,  aondern  auf  bekannten  pbyaiologiaoben  Orondsitcen 

BraitTt  Snbn,  aaob  ein  Ant,  acbrieb  tot  IS  Jahren  an  T.,  aein  Vater 
,habe  entdeckt,  daaa  die  wabre  Uraacbe  der  anter  dem  Namen  Maameciamaa 
begriffenen  ESraoheinnDgen  baraha  anf  der  pafobiaoben  Concentration  der 
afficirten  Peraonen  «elbft.*  Brnufa  Qlanbe  an  die  bellende  Kraft  dei  Hjpno- 
tiimna  war  bia  an  aein  Labeoiende  anTormiadeTt. 

Äla  Anbaog  giabt  T.  einen  Abriaa  der  Qeaeblcbte  dea  BypnotJamue. 
Er  beginnt  mit  Manier,  erw&bnt  daaa  Ouvier  geglaubt  babe,  nnlei  gewiaaen 
BedingDDgen  kSana  ein  lebendoa  Weaen  einen  magnetiaoben  Einflnaa  anf 
ein  anderea  Iniaem.  ~  In  England  gab  (wann?  Ref.)  die  Ankunft  oinea 
franiOaiachen  Magnetlaenra  in  London  and  die  Bakabrung  von  EUiotion  isu 
lebbafioD  Debatten  Veranlaaiaag ,  welche  in  ein  Chaot  endigten.  Braid 
wnrde  aocb  dnreb  einen  Anfaeben  erregenden,  .paripatetic  lacturer'  in 
aeioan  Veranoben  veranlaaat  (18tl).  John  Forbes,  Laycock,  Nobtt  and 
Carpettter  beiobäftigten  aich  mit  dem  Qegenatande.  Im  Jabre  1848  machten 
Dr.  CoUf*r  und  llr.  Sulitrland  a.  g.  eleolrobiologiaobe  Experimente.  Im 
Jabra  1648  hielt  ein  Qeietlicber,  Dodi  ganannt,  eine  eleotrobiologitche  Vnr- 
leaiing  vor  dem  Senat  der  Vereinigten  Staaten. 

In  Edinbargh  kam  1851  der  Bypooliamna  an  Bbren  doiob  die  Bffent- 
licban  Votatellongeo  dea  Dr.  Diullng  und  Hr.  Ltau.  Prof,  Gregory  ver- 
Sffenilicbta  ,Lett«Ta  od  animal  Magnetiame*  (wann?  BeT.),  Im  Jabre  165S 
nahm  Piarry  in  «inet  Hltlbeilung  an  die  Aoademj  of  Bcieoee«  die  Priorlttt 
ffir  dio  Beobaohtong  der  anter  dem  Namen  HTpnoiiamaa  aiiMmniangefaaaten 
Kracbeinangen    fflr    aich    in  Anapmcb.     Er  babe  aobon  im  Jahre  1816    im 

')  Bef.  glanfat,  daa«  allen  aolchen  Unteracbeidnngeo  erat  eine  Oe- 
Snition  dea  Begriffea  .BewneataeiD*  votanagntcbickl  werden  eoUte,  lolaoge 
*ii  eine  allgemeingfiltlge  dafdr  nicht  beeitten.  Not  darnach  dürfte  eine 
Binignng  in  auf  dem  Begriff  baairenden  Bntwi ekeln ngen  nSgliob  aein. 

*>  Bef.  mfichte  doob,  nach  pertOnliober  Erlabmng,  wie  naeh  vetachie- 
lenea  Angaben  Anderer,  da»  Torkommen  der  Anknflpfang  Ton  TtHninen  an 
irObara  Trlame  beatimmt  behaupten. 
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Rannet  de  U  TioDU*  (??  Bat.)  deiflbar  gswIiriebeD,  dann  U  den  Jahren 
1838  uDd  1833. 

1B59  erregte  in  Paria  viel  Anfaeheii  der  erneate  Tanaeh,  OpontioBeB 
im  bjpnoUaobM  Zaatande  anetofllbreD.  Broea  maehta  daniala  eLna  Itit- 
tbeilong  an  die  Boditi  de  Chirurgie.  FsJJMa«  flbermittelfe  die  Baäie  ■■ 
dai  InititDt.    Eine  aebr  acbmenbaft«  OperaUon  wnrde  aoluiienlcta  volliegan. 

Bieianf  kommt  T.,  ohne  Eiiräbiimig  Richtet,  enc  neneeten  dMteebw 
Literatur. 

Bäumler,  Chr.,  „Der  b.  g.  animaliBcbe  HagnetismOB  oder  Hypno- 
tiBtnua".  Unter  Zugniodelegang  eines  ftlr  die  academisd» 
GesellBcbaft  zu  Freibarg  gebaltenen  popullLreD  Vortrags.  — 
Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel. 

Dem  Zweoks  dea  VortrageB  eDtapreeheDd ,  faiit  B.  weHOtliob  die  hel- 
gaatellten  TbataaehoD  aaBammen.  Doch  bietet  er  daoebeD  aneb  dam  Faeb- 
manne  Bemerkenawertliea. 

Beaflglioh  der  Oeacbicbte  dw  Oegenitandea  Terwetat  er  inaiobat,  anaeer 
hier  acboa  grwlbDtem,  nooh  auf  den  Tampelacblaf  der  allen  Qrieoben,  aaf 
die  Delphiiohan  Beber  nnd  Beherinneo,  anf  die  TerifiehnDgea  etc. ,  velche 
im  Mittelalter  in  ganiea  Oegendes  wfltbeten.  Dann  fügt  ar  besVglleb  dw 
Literatur  anob  manobaa  noefa  nicht  bier  Angaffihrte  bei.  Br  oittrt  n.  A. 
den  Schotleo  Maxietll  (de  Medioina  magnetica  lihri  3,  Frankoftirti  1979), 
welet  bin  auf  den  Irllnder  Fol  Ortatrakat,  der  In  der  iwaiten  HUfte  dta 
17.  Jahrhanderte  in  England  durob  Bandanflegao  nnd  Beiban  Kranke  ba- 
handdte  and  groaaen  Zulauf  halte,  femer  anf  die  Arbeiten  tob  Braid, 
F9rbt$,  CarptMtr,  Aiam,  Laiigvt,  auf  einen  vortrefflicben  popnlliea  Anbaia 
Ton  Ä.  SUbtrt  En  der  Angab.  Allg.  Zeitung  18H,  auf  Danar^uag,  Qirami 
7W<M,  BaiÜif,  Pau  dl  St.  Martin,  EläMton  ^London)  wikh  latatarer  weaip 
Jahre  Tor  Braid'a  Dnterauobungen  alliu  entbuilaatiaab  den  Eracheinungea 
gegeaflber  aloh  Terhialt  nnd  Inderfolge  Ton  b^atariichen  PatieDtiBBw 
mannigfaob  getlnaoht  «arda.  —  Bealgllob  Braid'a  eiirUint  B.,  data  ac 
aaiiien  Entdeeknngen  dadnreh  anob  wohl  wirklioh  geaehadet  baba,  da**  m 
aie  in  Verbindong- gabraebt  mit  der,  damali  im  engllaoban  E>i)Uie«n  aabr 
florireudeD  Phrenologla^  Aber  ireleba  die  Wiaaenaohafl  banita  den  8t*h  g» 
brooban  hatte. 

Nach  Braid'a  TerBAntllebungeD  wnrdan  in  England  mehrddi  kleiMit 
obirurgiaobe  Operfttlanen,  iogar  auch  Anpatatlonen,  an  brpMtleirtaa  Ktash« 
aohmeriloB  aoagefDbrt  nnd,  ohne  die  bald  folgende  Bolde^nng  tob  Aedw 
nnd  Chloreform,  wlre  die  Uetbede  wabraoheinlieh  noch  blniger  Twwiit 

Braid  onteraohlad  aebon  veraohiedene  Orade,  beiw.  Taceebiodeno  fltedlan, 
der  nerrSeen  Sittntng,  H^pnoae  genannt.  —  Die  USgUobfcalt,  HalluetiMeaa» 
,   lat   indiTidaell  sehr   reradiMea, 
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iM(eo,  pUadeni  sn^  lebr  Moht  in  dar  Bypnota  QeheimniiM  «ds.  KltUt 
hat  im  aEUheheii  Ton  HaitbronD*  einsn  loleheD  Znatand  geaobildert,  offCDbar 
ontai  dem  Einflaaa  dai  onteD  üfunMr'aohen  Bewegung. 

Eid  groaaer  Theil  des  VoTtTagai  ist  dei  Darlegnng  der  Mechanik  der 
HirnfmiotioiieD  Oberhaupt  gewidmet ,  aU  Orucdlage  fQr  die  Dailagaog  dei 
hfpnotiacben  BraobeinaDgen. 

Bsiflgliob  der  BcklSrang  der  lataleren  betont  B„  daia,  wenn  die  Hem- 
muDgen  Seileoi  der  QroaBhirnriiide  wegfallen,  die  niedrigereo  Centren  freier 
«erden.  Er  beruft  aiob  dabei  anf  den  Qoltt'»eh«a  QuakTennob,  —  Der 
ballnainirendo  Hjrpnotiker  ,arbaitet  m  an  sagen  nar  mit  einem  Theil  Beioer 
PeraODliohkeit*.  Eine  gana  Sbnllcbe  Art  tod  Delirium  beobmohte  man  htn- 
figei  bei  aoat  Krankna,  inr  Zeit  wo  das  Fieber  einen  plUtaliobee  Rflckgang 
«rflUirt,  immer  nur  ,knn  dauernd,  Dieae  Kranken  haben,  wenn  aie  naob 
^•r  duHihaoblafenen  Maebt  normal  erwachen,  an  den  TeiangegaDgenen  Zi)< 
■Und  gat  keine,  oder  nur  eine  aebr  blaaae  Erinnemng.  Dod  Vorgang  im 
Bewnutaein  einea  Bolohen  vergleiaht  B.  mit  einem  Wanderer,  .der  in  Hn- 
■Urer  Nacht  in  Biner  ihm  wohlbekannten  Qegend  einer  gana  aobmalen, 
duoh  einen  bloMen  Liohtatreifen  hell  erleuchteten  Bahn  Aber  Stock  nnd 
Sieiti  folgt.  Da  nnd  dort  wird  ihm  etwas  Bekannte«  aofatOHcn ,  aber 
•r  wild  doch  Die  TOlIig  orientirt  fein,  nnd  am  Tage  den  asiQokgelegteo 
Weg  nicht  wieder  finden  kOnnen'. 

Die  Thatiacbe,  daai  die  Erinnerung  an  daa  frQher  im  bjpDotiaobea 
Zaitand  Erlabte  nnd  Gedachte  in  nener  Hjpnoie  bei  manchen  Peraoeen 
afleobar  wieder  Torhanden  iit,  lieet  annehmen,  daai  .wäbrend  de»  Anfatle 
eine  gana  andere  Birnpartie  thitig  »ei,  die  nil  dor  gew&hnlioh  tfaatigen, 
obwohl  tie  deren  Erfahrnngen  theilt,  leitweiae  in  keiner  Verbindung  eteht'. 
B.  conilmliit  dann  die  Veriohiedenheit  der  Uethoden,  durch  welche 
Hjpnotiamiia  geaetit  werden  kSnne  nnd  erwihnt  dabei,  daaa  ein  Englindor 
Mtnwna  Catloic,  der  in  den  Tieraiger  Jahren  Tiel  magnetiairte,  loieet  und 
hagaaiDoa  BOratan  der  Stirn  mit  einer  weichen  BOrate  angewandt  habe,  daea 
indet«  wieder  leieea  Streichen  mit  weiaaer  Fasanen-  oder  blaner  Paptgeien- 
bder  ala  b«aondera  wirkaam  gerflhmt  bitten,  and  endlich  fOfulten  durch 
Aohanebon  einaelne  Eracheiniingen  herTorgebraoht  habe.  — -  Sehr  alt  aoheint 
te  Qobraach  an  aein,  einen  glinienden  Oegenetand  fiziren  id  laaaen, 
(EgTptiacbe  Zanberer  (ollen  aeit  Jahrhunderten  dadurch  Ejpnoae  hetror- 
rerm,  daaa  aie  kaballietisobe  Zeioben  inmitten  einet  gllnaonden  Poraetlan- 
oln  Kryatallaohal»  anatarreo  laaaen,  ood  Tielleicbt  iet,  wie  man  meint,  die 
Babe  der  indiicbea  Fakira  herrorgerafen  durch  Hnakelatarre,  die  dadurch 
NUtebt,  daai  aie  ihre  Masenepitae  Oxiren.*  —  Bnid  erhob  daa  Pisireu  anr 
Mwhede.  D«  Magnetiaenr,  deaaen  Vontallungon  ihn  lu  eeinou  Versncban 
■ageiegl,  hieaa  Lafimuänt.  —  Daaa  auch  GebOraelndrScke  gleiohmlaaiger 
All  bei  Ginigen  den  Znatftiid  berrormfen  kSnoen,  beweiit  aobon  ein  Tom 
keiHgen  Anguetinua  (de  dviUte  Dei  Üb.  XIV,  cap.  XXIV.)  eraäbltar  Fall, 
*o  bei   eisem  Mann    .ein  SchUfanatand  mit  Aathebnng  der  UaDtempSn^ 
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liobkalt  darob  ein  QeilnMh  wie  dM  eines  Weinenden  beliebig  «ft  b«r*or- 
gernfan  werden  konnte*.  —  Sfestner  benntie  mit  die  Wirkung  der  Hneik, 
Andere  bennuten  ancb  du  RnuiobeD  einet  BMbei  oder  WnuerfolU.  Riehet 
endUob  bypnntiairte  ,p>r  des  aotioni  de  tonte«  sortet.  * 

dum,  Braid  nnd  alle  Naneren  betraobten  ala  Hanptbedingnng  die  Aaf* 
merktsmkeit ,  beaw.  deren  ezoeaalTa  Antpannung,  ^Braid  giebt  dlieet  ala 
Mittel  an ,  der  Hypnoae  an  entgeben ,  die  Aagen  aow obl  ala  die  Qedaaken 
bernmwuidern  an  laaaen,* 

Dennoob  erkennt  B.  da»  pgjchiiohe  Moment  nicht  aU  die  Haopte*ebe 
an.  Dagegen  aprecbe  beaondera  der  Uinetaod,  daas  Seblarende,  oder  Per- 
aonen,  die  noch  nie  Ton  der  Saebe  etwM  gebSrt  haben,  auch  hypnotieirt 
werden  k (Innen.  Ferner  anob  die  im  rSlUg  bewnaatloaen  Znatande  tat 
lokale  Beianngen  hin  auftretenden  Eraeheinnngeo,  wie  •■  B.  iaolirter  Knunpf 
rinea  Mnakela.  Diele  Dmsliode  aprftchen  anob  tflr  rein  pbfuaeb«  Wir» 
knogen.  B.  betraobtet  daa  ptjohiaohe  Moment  deshalb  nnr  ala  oin  nnge- 
mein  wichtigea,  in  vielea  Fillen  aogar  allein  hinrelobeadet. 

B.  wendet  sich  nan  inc  Bespreohnng  der  IndiTidnellen  Disposition 
ffir  die  Hjpnoee.  .Daa  sabJeotlTS  Moment  acheinl  mir  die  Hsoplsaebe 
an  aein,  nicht  die  obJectiTe  tntsere  Beeinflaaanng.*  Er  erinnert  an  eine 
Patientin  BaiÜyft,  die  aich  Mlbat,  dorcb  Fiziran  ibrea  Pingera,  bypnotielTtc. 
—  Den  ProoeDttata  der  snageiprocben  Disponirten  tuirt  B.  «nf  15 — 30. 
nach  nach  den  Brealaner  Brfabrangen,  ^Braid  dagegen  seheint  der  Mei- 
nung gewesen  eq  aetn,  mit  Ananabme  von  Kindern  und  gawisaen  Gniatea- 
kranken  Jeden  hypnotitoh  machen  an  kOonen.  Bei  der  groaaen  Terachieden- 
beit,  welche  Tanobiedene  Btamme  nnd  Nationen  in  Beang  auf  ihre  nerTtae 
Constilatian  darbieten,  iat  anBunehmen,  data  anob  dieser  Pmoantaata  •lern- 
Hob  grotsen  Variationen  unterliegt.* 

Anf  die  Frage:  worin  die  DiapoiitioD  bestehe?  antwortet  B.:  ,D»  wir 
mr  Annahme  kamen,  daas  aa  aioh  hei  den  Enobeionngen  des  Hypnotianiu 
nu  eine  StOmng  des  normalen  Qleiabgewlchts  swisofaen  den  veraobiedenen 
Hirnpartien,  um  eine  TorB hergebende  Alterstion  oder  Aufhebung  der  nor- 
mslen  Snbordinstion  der  Teraobiedenen  HimihStigkeiten  handelt,  werien 
wir  die  Dispoaltion  anm  Znatandekommen  dieaer  Stfirang  in  ^ner  grOaaeren 
Beweglichkeit,  in  einer  gewitseo  Scfawiobe  der  Conatitotion  des  Nerven- 
systems flnden  mBiten.  Denn  jene  QleicbgewiohtsttOrang  wird  um  so 
teiebtar  eintreten  kfinnen,  je  weniger  fest  fiberhaupt  dar  Qleicbgawinbts- 
anttand  dea  NerreDsystemt  bei  einem  Mensoben  ist.  Hanohen  iat  dieae 
Disposition  als  Familieoerbtbeil  eigen thflmlf ab  ,  Andere  erwerben  ale  dnreh 
Srsnkheiten,  oder  dnroh  Tersobledene  andere  Snasere  Einwirkongen.' 

Anob  bei  gröberen  organisdien  Krankheiten  des  Hima  kommt  dar  Za- 
stand  Tor.  So  aah  B.  bei  einem  Epileptiker  einmal  einen  laichten  ^ilap- 
tlseben  Anfall  anmlttalbar  in  TollstlodigeKatalepale  abnrgshen,  ans  der  Patient 
plOtsliob  wieder  erwachte.  Es  ksnn  bei  Epileptikern  anob,  infolge  dar  hypno- 
litohe»  Manipalationen,  itatt  der  Hypnose  ein  epllaptisolier  Anfall  aint(«tn< 
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Baaflglicb  dei  Bludigena  tob  Pferdan  dnicb  AnaUlTBD  nnd  Be- 
atraichsn  derselben ,  Terweiat  B.,  aaifer  ant  BmtdikCt  Notii,  anob  ■□(  da« 
ArchiT  fOr  den  tbieriioban  Magnetlanna  (T,  3.  StOok,  Balle  1819). 

Dia  Naob «irkoDgan  Öfterer  Bjpnotiainiiig,  meint £.,  kSnolen  wobl 
Bble  aeiD-  Ea  kSnne  die  abnonne  TbUigkelt  eioielner  Tbeile  dea  NerTen- 
ajalams  darcb  hiofige  Wiederbolnng  mebr  and  mebr  flzirt,  ond  damit  ein  all- 
gtDMii)  neirOaer  Zaataud  geaelal  werden.  Zd  Meimer't  Zeit  aoll  letiterea  aaah 
ratacbiedeo  vorgekanmea  sein. 

Zar  BebBndlDOg  mit  Hypnotiamna  mtlaaen  die  Fälle  aorgfllllg  aoa- 
gewlhlt  werden.  Die  ErfabmogeD  bei  Krampfinatändei)  teien  aicbt  Hoff- 
DDDg  erweckend ,  doob  kOnn«  man  in  manohen  Flllen  Schmenec  lindem. 
Ala  aTatematiache  Knc  wird  daa  Hjrpnollairen  niobl  wieder  anfkomioen, 
■ebl  aber  all  Methode,  an  «fncelne  Krank  bei  laerioheionngen  an  beaeitigeD. 
—  Vermeidea  aoll  man  et,  den  Pathoten  daa  Qefflbl  der  Abbingigkelt  Tom 
.H^Detiaenr*  beiaabringen,  vielnebr  *o1I  man  Ihre  WilleDakraft  an  allrkeo 
aacheo,  denn  ein  atarker  Wille  iat  bei  onaeren  Heilbeatrebnogep  Immer  ein 
wirbaftmer  Bnndeageooaae.  Baaondera  NerTenleidende  mnaa  man  aioh  be- 
mOben,  in  ibren  Emp6ndniigen  nnd  BealrebnngeD  wieder  normal  s«  re- 
gnliieu. 

Preyer,  W.,  „Die  EntdeckuDg  des  HypDotismuB*'.  „Nebst  einer 
angedruckten  Originalabhaudlung  von  Braid  in  deutscber 
Ueberaetzung. "    Berlin.    Oebr.  Paetel. 

P.  entwickelt  In  liahtTollar  Weias  die  Qeaioblapnnkte,  tob  deoen  Braid 
anaging  und  die  Beanllate,  an  denen  er  anteranoheDd  gelangte.  Dem  Bef. 
acheiut  di««,  namantliob  bei  dem  Hangel  deatacher  UebBraBtinngen  Ton 
BrmiT*  Werken,  aneh  (fit  weitere  Krelae  Ton  Inlereaae,  —  P.  empaehlt 
flbiigeoa  daa  Stadium  der  Sniüfacben  Werke  aelbat  aebr  warm,  indem  er 
lagt,  daaa  „aie  Jedenfall*  an  den  ioteraeaanleaten  Abhandlangeo  gehOrao,  die 
jemals  fibai  den  Henachen  geaobrieben  worden  aiod'.  —  Znm  Bohlaass  pri- 
cieirt  P.  nooh  den  bentigan  pbyaiologiaoben  Standpnnkt  In  der  Hypnotia- 
maefrage. 

Braut  Hauptwerk  Iat  feine  .Nenrypnologie* ,  welche  1M3  eraebien. 
Seine  apäteren  Arbeilen  modiSeirsn  daa  dort  Ossagte  nur  wenig. 

Ende  1841  erklSrte  er  ~  nachdem  er  atn  13,  NoTember  deaadben 
Jahre«  inm  erstenmal  dar  ,magnetiBahen  Bilaong'  slnM  gewissen  La  Fontaia* 
beigewohnt  hatte  — ,  daaa  die  Eracheinangen  in  keiner  Wsiae  Tom  Willen 
«der  ron  dem  Streichen  dea  Operatsnrs  abbingen,  daaa  tielmebr  durch  daa 
Starren  die  anm  Ange  gebSiigan  Hlmoenlren  mit  ihren  Annexen  gelihmt 
wBrden  and  damit  das  Oleichgewlobt  des  N<rT«naystaaa  geatOrt  sei. 

Anfange  tieaa  Braid  aetne  Varsncbspetaonen  einen  anf  die  Stirn  gebnn- 
decen  Kork  fiziren.  Da*  wirkte  bei  manoben  aebr  gnt,  andere  aber  btaebtM 
1««  Pixiren  eines  ao  nahen  Gegeostaodei  nicht  fertig, 
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ZnnKohst  »ab  Braid  immeT  die  Pupillan  sich  ToraDgern,  bdd  dannf 
■ich  enreilarn.  Sobtld  diete  Erweileraog  eingetreUn  war,  «diloM  er  dm 
IndiTidnon  mit  den  FiDgern  die  Augen,  am  die  lODBt,  bei  Iftngeram  Fiziren, 
auftretenden  Sohrnsnen  in  den  Angsn  ond  die  EntiOndnng  der  Bindebaat 
aa  Tameiden.  (/Veyir  fand  die  AugeDichmenan  immei  bald  naob  dem 
Vereuoba  vod  aelbat  anfhOrend  and  die  BindebaatentaOodniig  durch  kallea 
Waaaer  laiobt  an  baiaitigeo.)  Wenn  naab  innen  and  oben  geblickt  wird, 
tritt  die  BypnoH  rMober  ein,  als  beim  GeradeaaBatarran. 

Ea  kaan  TOrkomman,  daaa  beim  gegsnaeitigen  Fixiren  3  Peraonen  aicb 
gegeoaeitig  hfpnotiairen,  auch  aogar,  daaa  der  Operatenr  dadnrob  bjpnotiairt 
•ritd  und  daa  Veianobaobjeet  waob  blaibL 

In  Kraokbeiten  aoll  ea  mancbmal  Torkommen,  data  Kranke  damb  daa 
StaTreo  aiob  nDfraiaillig  bypnotisiraD.  —  —  Die  llOnofae  vom  Barg«  Atboa 
Dnd   die  fBlnlenheiligea'   Teraetaen  aicb  mfigliaherweiae  aaeh    in  Hjpnoaa. 

P.  [flgt  den  Hinweis  bei  auf  den  religiCaeD  ,AutoaomDambD]iamna*  dar 
HeayobaalBn,  der  Qnietiaten  q.  b.  w.,  (die  .Ompbalopsyabiker*  ■larrlea  ibren 
Nabel  an),  nnd  erwäbnt  auch  die  Derwiacbs,  waiobe,  unter  pendelnden 
KopfbewegDDgeD,  bia  bdt  BeainDüngslosigkeit  , Allabi*  nifan. 

Braid  gelang  ea,  einen  auffallend  bohen  Praoentsata  an  bjpnotiairsB. 
Bo  ■■  B.  in  einer  Veraammlung  Ton  14  ibm  unbekannten  Peraonea,  die  aicb 
aur  Sitiang  gemeldet  batten,  10,  ein  andereamal  tod  18:  16  (immer  dorcb 
Anstarren  einea  Lenchtera). 

Blttdainnige  kannte  Braid  niebt  bypnotlairen ,  dagegen  .arwiea  aiob  in 
gnwKbnliaban  PUleo  von  GeUleakraokbeiteD,  Ton  Monomanien,  daa  Hypnoli- 
liren  oft  beilaan*. 

Braid  nnteracbied  3  Stadien  dea  Hypnotiamna:  daa  primlre  ond  daa 
(•ODodlie.  Daa  eratere  leige  geateigerte  Seneibilittt  nnd  eine  seheiDbai« 
Wilinibrigkeit.  6ai  genflgender  Empfinglicbkeit  folge  auf  dietee  von  talbat 
daa  aeonndäre  Stadinm,  mit  enorm  barabgesettler  fcmpAndliobkait  and  kata- 
leptitormar  Steifheit.  (iV«jr«r  legt  gegen  dieae  tcbarfe  Scbeidnog  Verwab- 
mag  ein.) 

Die  erttanDliob  geateigerte  SionasecbBrfe  bat  Braid  Tielfaab  eonatatlrt, 
Damentliob  geateigeriep  Taii-  and  Temperatnrainn. 

Die  Erfahrung,  dass  der  Taatslnn  tegelfflittig  anfange  geateigert,  apller 
herabgeMtat,  gefunden  wurde,  ,bo  dau  Winne  und  KUte,  Btiob  nnd  Kneipen 
keine  Antwortabewegaogen  TBranlaaBlen*,  brachte  Braid  daranf,  in  Pillen 
TOD  krankhaft  geateigerter  Senaibilitat  atlrkar  in  hTpnotiairen ,  io  Pillaa 
TOD  berabgeaetiter:  eobwicber,  nnd  geachab  die«  mit  grossem  Erfolge.  Die 
beftigaten  Sobmeraparozyanen  trorden  darob  aininaliget  Hypnatiairen  fflr 
immer  beseitigt,  abeoao  worden  bei  LifamiiDgen  beispiellose  Erfolge  eraielL 

Man  kann  HypootisobsD  Zlhoe  anniebeD,  ohne  daas  sie  Hobmen 
empfinden.  EtdaiU  hat  im  Hospitale  au  Caldotta  aogar  300  grSsaere  chi- 
mrgisobe  Operationen  io  der  Hypnose  acbmaralos  BaagelBhrt. 

Die  Ilypnoae   nDterscbeldet  aicb  Tom  Schlaf  leicht  Dud  anf  den  erataa 
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Blick  dadurch,  du«  eio  Torliei  mit  der  Hand  gefuit«  G«g«iiitaiid  in  dar 
Hjpnoie  noch  feiler  nmMhloBieD  wird,  wihrand  ihn  im  Schlaf  die  Hand 
toillMt.  Prtj/tr  liuil  deihalb  jadaa  an  Hypnotlalrendo  ein  Lineal  in  die 
Hand  nehmen.  Wird  daaaelbe  oach  eingotreteDem  Lidtcblnu  fallen  galaaaen, 
u  besieht  «in^ber  Schlaf. 

ErMannliob  iat  daa  VarmDgan  dei  Hjpnotiichen,  dai  Gleichgewicbl  to 
bewahren.  Sie  bewegen  liob  anoh  in  der  anmnthiggteD  Wel*e  (weil  natür- 
liefaifam)  nnd  reibamD  in  jeder  aoleben  Stellnng.  Bmuf  meinte,  data  ,Tiel- 
fanaht  die  Natflriiobkeit  nnd  die  unflbertToffene  BobBnbeit  griachiaober  PlaatJk 
mit  auf  der  Varwerthoug  kataleptiaobK  Stellnogen  b7pD0tiw>her  BaobanlinoeD 
nnd  aedeier  Modelle  bemhe*. 

Bai  Contraotoran  braahte  Braid  wlhrend  der  Hypnose  die  »paatlaebeD 
Hnaksln  aiu  Bnhe,  die  Antagoniaten  in  Tbitigkeit. 

Braid  hat  anoh  acboo  Eracbeinongen  ron  halbseitigem  Bypnotiamna 
beobachtet,  dieaelben  waten  aber  immer  nur  seonndlre,  d.  h.  ana  doppel- 
«eilige»  heranagebildete. 

Anfuga  melnta  Braid,  darcb  BerObniDg  heatimmter  Baatatellen 
kennten  b^  Hjpnotiacben  beatimmte  geistige  Thltigkeiten,  .Seelen vermltgeD* 
waobgerufan  werden,  and  er  becalehnete  dioa  als  Phreno-Hrpootiam«a.  Spitar 
gab  er  dleas  Ansieht  nnd  die  EteteiobonDg  auf. 

Dnter  dem  Namen  .Honoidelamos*  faaste  Braid  dan  HjpnoliimDi,  die 
Kataplezle,  die  FaseiDation  {=  Veraanberong ,  oder  ,VerstetDeraDg',  die 
Bioh  in  Angenbliokap  ptöttlioher  grosaer  Qafahr  bei  maDohen  UenacheD 
nnd  Thieren  einstellt)  saummeD,  , welche  alle  gemeinsam  haben  eine  tem- 
porärs  StQmng  der  Tbitigkeit  narrBser  Cenlren  durch  eine  nngewSbnliQbe 
Erregnog  oder  TotatellDiig,  auf  nelahe  die  ganae  Aufmerksamkeit  nrsprflng- 
lich  aicb  oonoentrirt  hatte'. 

Bei  der  Besprecbnog  der  Ton  Braid  eraiellen  HeileTfolge  aagt  P. : 
,Die  WnDderdootoren  babeo  viel  Znlanf  und  wirkliebe  Erfolge.  Beruhen 
dieae  nicht  aam  Theil  daraaf,  da<a  sie  ihre  Patienten  hfpnotjairen  ?  * 

Braid  hat  genaue  Begelo  angegeben,  wie  au  Terfabren  aei,  um  die 
AtbmoDgi-  nnd  Pulafraqnena  berabzoiatsen  oder  an  steigern,  Contractionen 
*D  ISaen  oder  LihmoDgaaustlnde  au  beben  n.  e.  w.  Selbatveratlndlicfa  fand  er 
•neh  F&lle,  wo  der  Bebandlnngserfolg  aiMblieh,  —  Er  aelfast  aber  war  Im 
Jahr«  1844  drei  Tage  lang  Ton  den  heftigalen  rhenmatiaoben  Sahmerten 
geqoAlt,  Nun  hjpnotiairta  er  sieh,  uaobden)  er  Auftrag  gegeben,  Ibn  naob 
9  Min.  wieder  an  wecken.  Die  Sehmenen  wareo  beim  Erwachen  vSlIig  rer- 
BchwDtideti.  Naob  8  Tagen  eraobfeneu  sie  wobi  wieder,  vergebwanden  naeb 
Doobmaligem  Hypnottairen  nun  aber  ffir  6  Jahre.  Beidemal  hatte  Braid 
in  der  Bypnoae  daa  Bewnistiein  nicht  gana  verloren.  —  ^rauf  erinnert  an 
die  FUle  Ton  plOtallober  Vertnlbnng  Ton  Zahnsobmeraen  durch  den  An- 
bliok  dea  Zabnantea  oder  der  Zabnasnga.  Er  weist  ferner  darauf  hin,  das* 
mit  Freude  und  Trabaal,  mit  Liebe  nod  Haas,  mit  Furcht  nnd  Uutb,  Wohl- 
wollen   nnd  Zorn   aomatiaohs  VerÜndaningen    einbergeben   (der  Circulatlon, 
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dar  ReipintioD,  der  8eDBibilittt\  .Ei  lobetiit  gan*  eioleDohtaDd',  flhrt  ar 
fort,  .diBS  wir  durch  das  Hypnotisiten  eios  tobneltere  und  ■DTcrläiiigore  Be- 
hcrncbnng  der  «nrlhnten  pbjaiiehen  ErtcbeinaDgeD  arlaogl  babea,  aU 
durob  irgend  eine  der  bi«  jatit  aDgetatbeiieD  TerfabniDgiweiMD ,  aaf  die 
BiDbildoDgskraft  «in  in  wirken*. 

Beiflglicb  des  ScbiokMlea  der  EoldeckangcD  BraÜt  nwftbDt  P,,  daw 
Braid  viele  Aogriffe  and  Terdächlignngan  la  erfahren  batte.  Erat  1853 
erbielt  er  eine  Anerkennang  darch  den  Pbjaielogen  CarpttUtr,  welober  die 
Ricbtigkeil  der  von  Braid  gefundenen  TbaUaoben  beatitigta.  Kar*  Tor  dea 
Letiteren  Tod  nahmen  sieb  auch  Velptau  und  Broca  leiner  an,  nacbdam 
Axam,  Profeator  in  Bordeaoz,  seine  Entdaekongen  In  nmfauaodar  Weiie 
bastHtigt  batte.  —  Aber  inr  damals  geplanten  Ueberaetsnog  der  ,Nenr;- 
pnology*  in's  FransOsisoba  kam  er  doch  niobt.  1875  eraehien  Bidufm  Ar< 
beit,  die  eine  Beatttignng  der  Sroca'scben  Angaben  brachte,  187S  kkinea 
die  CKorcoC'aoben  Mitlbailnngen  Sbei  die  Hjpnotiiimng  Narrankranker  doreb 
blasses  Anstarren. 

1872  bat  Back  Tuki  sogar  di«  Baseitigang  too  HonibanttrilbiingeD 
dnrch  Hjpnotisiren  empfoblen  (I  Ref.). 

Es  (Bbrt  P.  nun  weiter  den  gegenwKrtigen  phjtiologiaobeD 
Standpunkt  io  der  Frage  ans.  Er  erwähnt  auroT  nur  neab  die  That- 
Sache,  data  ibn  Photographen  Teraichert  bitten ,  pbotograpbtrte  iDdiridtiMi 
blieben  Öfters ,  nachdem  das  Bild  Itngst  fertig  und  dl«  Platte  schon  prk- 
parirl  sei,  in  der  ihnen  gegebeiten  Slellang  regungslos  und  gei*teeebweaead 
aitsen,  ao  daaa  sie  Rtrmlich  geweckt  werden  mOiaten. 

Die  tbeoreliscben  Aoschauungeo  i'.'a  sind  bier  groBaentbell*  beraits 
nach  anderen  PnbiioalloDen  referirt.  P.  nennt  den  Bypnotiima*  eitMo 
partiellen  SobUf,  wie  der  Schlaf  des  Hubtwandle»  auch  einet  sei.  —  Die 
unglaicba  Hypnotisirbarkeit  der  Henschen  erkllrt  er  dadaroh,  daaa  bei 
manchen  (den  Dicht  bypnolisirbaren)  die  gesetat«  Enteiehnng  des  SanersloA 
rasch  dnich  Zufuhr  von  frischem  Blut  ausgeglichen  werden  kOune,  die  &- 
mQdnngeitoffe  rasch  oiydirt  and  entfernt  wOrden,  and  bei  anderen  HaDacbm 
dies  nicht  der  Pell  sei. 

P.  bat  auch  wiederholt  (.bei  Frauen}  Im  gewftballchen  Schlafe  lenta* 
Sprechen  und  Weiterverarbeitung  von  Sioneserregungen  au  Vorstellnngan 
heofaacblet. 

Beidglicb  der  Frage  der  Dtspoaition  bemerkt  et,  daet  ea  .mladeet«»* 
ebensoviel  auf  die  Art  des  Terfahrena,  als  auf  eine  angeborene  oder  cod- 
■litntionelle  Beschaffen  beit*  ankomme,  nnd  dass  er  es  ,fOr  gana  ungerecht- 
feriigt  halle,  sn  behaupten,  eine  pathologische  oder  psjohopatbiiohe  Prtdia- 
Position  sei  in  jedem  Falle  uathweDdig*.  Sie  sei  nur  gflnstig  für  dM 
ElDtretBD  der  Hypnoae.  Die  hypnoltairbaren  Ueoacben  bildeten  die  H^Joritit 
Von  13  gesunden  Studirendeo ,  verachiedener  FacaltUea,  wurden  9  durch 
P.  hypnotisirt,  und  iwaT  einasln.  Der  geringere  Brfolg  Anderer  bembe 
darauf,  dasa  seitens  ihrer  Varsucbsperaonan  die  Augen  bewegt  wurden  nnd 
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di«  AanuArkwinkeil  «bgeUnkt,  dus  NebeDgedsokcD  bei  ihiieu  eulstanricn. 
,Ba  giebt  in  der  That  nar  wenige  MSdd«!',  und,  wie  Richtt  betont,  wahr- 
•olieinlicb  keine  J'raaen,  weloba  niobt,  naob  wiederbolten  Sitzangen,  bypooti- 
^rt  werden  konnten.* 

An  sieh  aelbat  baobaohlete  P,  immer  nach  llngerem  Fisiren  grauere 
Tiefo  and  längere  Daaer  de«  gewöhnlichen  Schlafes,  ein  Beweis  dafflr,  iate 
iSe  geietita  ErmOdnng  keine  geringe  gewesen  war.  Anch  andere  Männer 
gaben,  nach  rergeblicben  HjpnotisirungaTeranchen ,  an,  daas  aia  traumloa 
Tid  Unger  all  sontt  geioblaCen  bBtten. 

P.  (chlieaet  mit  dem  Uotto  BraiiP»:  .Unbegrenttar  Zweifel  i«t  ebenso 
d4a  Kiod  der  Geiateuobwllohe  wie  unbedingte  Leichtgläubigkeit'. 

Die  ni>oh  nngedmckte  Irbtit  Brftld'g, 
wekbe,  in  Deberaetanng,  von  P,  noch  angefOgt  iit,  war  von  Braid,  kun 
Tor  feioem  Tode  an  Prof.  Äzam  geaeodel  worden.  Sie  war  beelimmt  (Ur 
die  Academie  der  WlMeoachafteii  in  Paria  und  wnide  dorob  Velpeaa  ihr  Im 
Febr.  1660  TOrgalegt  Sie  entbllt  in  karten  Ztigen  BratXa  geaammte  Ent- 
decknngen.  Beaoodera  ist  hier  Biolges,  aonst  noob  weniger  belontee  hur- 
Tortuheben. 

B.  beobachtete  .bei  Patienten  in  sehr  tiefem  Schlafe  sehr  häufig  die 
■täte  Wiederkehr  der  BrEnnemng  an  das  wahrend  früherer  Hypnosen  Ge- 
■^eheoe,  wlhreod  die  Erinnecnng  daran  im  wacbeD  Znatande  vollstllndig 
fehlte,  —  abo  da«  a.  g.  doppelte  Bewnsstsein, 

Die  Oberwiegande  Hebraab]  der  Falienlen  Terfiel  nicht  in  Katalejisie 
(mit  erschwerter  Atbmnog  nnd  bescbleunigler  Circulation) ,  sondern  nur  in 
Mnen  trkameriacbeti  Zustand,  and  hatte  naob  dem  Erwecken  volle  Erinne- 
rang  an  daa  Gsaehebene. 

Die  Fakirs  and  Togins  fiziren  ihre  Nasenspitao  oder  einen  anderen 
KOrperthail  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  und  angehaltenem  oder  Ter- 
scfawftobtem  Athem. 

Leute  Ten  sehr  lebhaftem  Temperament,  welche  nicht  das  Vormögen 
beaitaan,  ihre  Auf  merk  »amkeit  ananspaunen,  sind  nicht  bypnoti  sirbar.  Aas 
dam  letateren  Grunde  sind  es  anch  Idioten  nicht.  Ebenso  fand  B,,  aus 
dMnaellwn  Grande  jedenfalls,  eine  sonst  aebr  empfindliche  Patientin  im 
FieberdeliKnm  nieht  bypootislrbar. 

(Die  BraobeiDiingeD  sind  ebenso  psychologischer  wie  pbyaiologUcber 
Art*  and  aPajcbopbysiologie*  wOrde  dämm  fQr  ihre  Zusammenfassung  der 
ri«btige  Ansdruek  aeio. 

Bei  manohen  IndiTidneu  kann  man  die  DenktbÜtigkeit  auch  während 
ein«*  gant  waoben  Znatandea  derselben  vollkommen  beherrschen.  Das  sind 
d*nD  dia  a.  g.  .wachen  Pbftnomene*  oder  .electrobiologiachen*  (ein  gani 
abantder  Aasdruok,  wie  B.,  jedenfalls  mit  Recht,  bemeiki). 

Die  i/iuaur'ioben  Procednren  sind  sehr  aahlreicb.  Alle  unlerBlfltBen 
den  FatientOD  in  der  HerbaifObniDg  eines  Zuslandes  der  Abatraction  oder 
Fi^rnng  der  Anbnarfciafflkeit, 
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Voriocbe  Dach  Tillen  BiohtDngea  (eigteo  B,,  dui  w  anf  den  Willen 
des  EUperimeDtalora  gar  niobt  anktme,  daaa  die  hf  pnotiaabea  ErMheionngra 
snitandeklbueD  anoh  ohoe,  Ja  gegen  deesen  Willen. 

BiDDeatlniahnDgen  konnte  B,  bftofig  herTormfen.  Er  lieii  ■.  B.  die 
Pole  einei  gtoisen  Magneten  flxiren.  Die  Tenoebaperaoo  iah  niafala.  Naoh- 
dem  n  ibi  aber  geeagt,  dau  aie  bettlmoit  Jeltt  Fener  heranakomniAn  aeben 
netde,  ao  aah  ale  alabald  aacb  eiateloe  Fanken,  and  nacb  knner  Zeit 
einen  Bprübregen  aolohar.  Dann  aab  aie  dawelbe  aoch  an  anderen  Theilati 
dea  Zimmera,  farner  nach  Tagen  wieder  an  der  Stelle,  wo  der  Magnet  daa 
eratemal  geweaen  (aber  Ilngat  eotfemt)  wh.  Dm  geacbab  ohne  Voranfgang 
anderer  hTpoolieoher  Hanipolationen.  Ebento  aab  er,  wie,  obns  daa  VoranT* 
geben  aoicher,  die  einfaobe  Behauptung,  daa  IndiTidnnm  kOnne  die  Hand 
niobt  Ton  einem  Meaaingdraht,  *n  den  afe  gelegt  war,  wegbringen,  diean 
Unmöglichkeit  wirklieb  aetite.  Ebenso  eraengle  gleiob  darant  die  Bo- 
hanptnng,  daaa  e»  onn  anDiOglioh  «el,  die  Hand  wieder  an  den  Drabt  an 
bringen,  wegen  atarker  Abtlosanng  deaielben,  aacb  die  Daßhigkett  hieran. 

Dia  Conoaotrlmng  der  Anfmerkaamkelt  auf  Eine  Voretellnng  nennt  B, 
„monoideodfnamiaohe"  Einwirkung. 

Der  allgemeiae  Name  „HjrpnotUnma"  fflr  all*  die  Teraehiedenen  8Udlen 
dee  Zualande«,  meint  B.,  kSnne  Terwirren,  weil  Ja  doah  oft  noefa  BewnaM- 
aeln  und  nadiber  volle  BrJnnarnng  Torbanden  ad.  Er  acbligt  deabnlb  toi, 
den  Namen  nnr  fflt  die  Fllte  an  gebrancben,  wo  roller  Schlaf  vorbanden 
iat  and  nach  dam  Erwaohsn  keiae  Erinnerung  an  daa  Qeachehene  (dagegen 
Bclche  wieder  in  der  nRobaten  Bypnoae), 

,,H]'pnotlBehea  Eoua"  Bolle  dann  der  nocb  tiefere  Schlaf  helaaen,  an 
den  aaoh  In  apftteren  Hypnosen  keine  Erinnerung  rorbanden  aei. 

„Honoideologie"  lolle  die  Lehre  genannt  werden  des  Elnflnaaea  Tor- 
berraehendet  Ideen  anf  die  geistige  und  kBrperliche  Thitigkelt, 

„HonoidBiimaa"  der  Zuitand,  in  welchem  daa  Oemflth  von  einer  bert- 
Bebenden  Toralellnng  beasBaen  iat, 

„Monoideiiiren"  dar  Act  der  HerbelfObrnng  det  HuDoidaiBUDB, 

„HonotdeodjDBmiaob"  aollea  die  Eiacheinangan  genannt  aein,  die  phj- 
tiaohen  and  pafobiacben  Verinderangen ,  «eiche  dnroh  den  Einfluae  dea 
Uonoideiamna  an  Stande  kommen,  — 

Bei  Ueferer  Hypnoae,  besondere  im  Zoitande  dea  doppelten  Bewneataeias, 
hat  nicht  bloa  der  Inbalt  dea  dem  Indiriduum  Vorgesprochenen,  aondem 
•ogar  acbon  der  Ton ,  in  dem  geaprooben  wird ,  Einflnaa  aaf  die  Art  der 
BinneatBnaahnng.  Wann  mau  a.  B.  das  Indiridnum  daan  gebraobt  hat,  ein 
Thier  in  aehen  und  man  ftvgt  weiter,  in  einem  Inatlgen  Tone:  welche  Farbe 
dai  Thier  habe?  ao  kann  dies  die  Antwort:  weiaa,  oder  irgend  eine  belle 
Farbe,  nacb  aicb  tieheo.  Fragt  man  nun  weiter,  in  einem  traurigen  Tone: 
welche  Farbe  hat  ea  jetat?  *o  wird  die  Antwort  anf  aohwars,  oder  irgend 
eine  dunkle  Farbe  tauten.  Ebenao  Ist  ei  beatlglieh  anderer  Sinne.  In 
glelober  Weiae  wirkt  ancb  daa  Mienenaptel  de«  Ezperimantaton  nnd  andern* 
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MiU  aucb  diu  ttfslIuDg,  welohe  dicier  dem  K&rpn  d«  Hypootiiofagn  ge- 
geben hmt.  (In  He  Brut  geworfene  SteHnng  raft  ■.  B.  bei  ihm  Tontellnngeo 
TOD  Hoheit  nad  Wflrde  herTOF,  gebengts  Kopf-  and  KSTpergtellaag  Qedankeo 
der  Demutb  odsr  FrOmmigkett  eta.) 

Eingebend  anf  den  inneren  Vorgang,  weloher  die  WideritaDdioonblgkcit 
gegan  befoblene  Bewegungen  bedingt,  sagt  B.:  „Die  EinprÜgang  raiteDB 
du  ExperiniBnlatori  eaUt  ein«  aiHrkere  NerTeuerregnng  fflr  diejenigen 
Hnekelo,  welche  die  verlangte  BeiregQng  herTorb ringen,  alt  der  Patient  im 
Htande  tat,  der  enlgegengeeetiten  Gruppe  antawenden.  —  Beiderlei  Huekeln 
werden  eUrk  in  TbBligkeit  geeetit."  Der  Patient  kann  dabei,  wie  an  seiner 
•chnellen  ErechDpfling  kenntlicb,  eine  groeee  Menge  Nerrenkraft  rerbiancben. 
Die  Behanplnng  dei  Biperimentatori  i.  B. ,  ein  der  VeTeuobaperion  In  dio 
Hand  gegebener  Slook  aei  Jetat  ao  ecbwer,  daia  «ia  ihn  nicht  halten  kBnne, 
kann  bewirken,  daai  sie,  nach  heftigen  HnikeUnitrengungen ,  eraohSpft  an 
Boden  ainkt.  —  Umgekehrt  kann  der  feate  GUntte,  etirae  Bettimmtee 'au 
vermögen,  anch  sine  groeaarlige  Kraftleiatnng  eraengen.  Aoob  die  Ge- 
sebicble  liefert  Beiepiele  aolcber  faet  „abermenaohlichen"  Leialnngen. 

B.  veraacbt  nun  die  Erkllmng  der  »nf  den  eraten  Blick  la  rätbeel- 
baften  Eraeheinang,  daaa  anf  deneelben  Binneeein druck  oft  entgegengesatate 
Erfolge  eintraten,  daaa  deraelba  „meameriairead"  oder  „demeameriairend" 
wirken  kann,  d.  h.  daaa  eine  Hnikelgrnppe,  die  durch  einen  beatimmten 
Beia  in  ThStigkelt  veraetat  worden  war  nod  eine  Zeitlang  in  ContracCion 
Terbarrt  hatte,  naob  Wiederholung  deiaelben  Sinneeeindruckea  eraahlaSt 
B.  atellt  sieb  vor,  dait  die  Bewegungen  dec  Patienten  inatiootir  nnd  auto- 
matiacb  afnd,  daai  et  ein  nmnaobtetei  WilleniTermSgen  hat  nnd  daaa  dabei 
der  Sinnesein drock  nur  im  Allgemeinen  eine  Tendern  lur  Bewegung  liefert, 
während  die  Biohtnng  und  Art  der  Bewegung  die  anter  den  gegebenen 
Omatinden  natttrliobate  aein  werde.  Wenn  also  ein  Muskel  Torbar  mhte, 
io  wird  er  thlüg,  wenn  er  thitig  war  wird  er  unthitig  werden  durah  dle- 
lelbe  Erregung.  Wenn  a,  B.  ein  Eindruck  auf  die  Hand  oder  den  Arm, 
die  aaf  dem  Sohooeee  rnhen,  wirkt,  so  wird,  da  ein  Abwärtabe wegen  der- 
selben namdglioh  ist,  der  Arm  «lob  heben  and  starr  werden.  Wenn  aber 
derselbe  Eindruck  itattBndet  nacb  einigem  Verwelleo  in  dieser  Haltung,  so 
wird  er  eine  Tendern  erwecken  sa  der  ann  natBrlichsten  Bewegung:  wieder 
«bwKHs. 

B.  bat  tchon  bemerkt,  dass  mancbe  Hypnotische  infolge  des  nuToU* 
hommenen  8ohInites  ihrer  Lider  oooh  sehen  und  daa  Oeaeheno  nachahmen. 
Macht  man  ihnen  daa  Sehen  des  Bsperimantalo»  durob  einen  daawieohen- 
gestellten  Schirm  nnmOglloh,  so  ahmen  aie  nur  nach  dem  OebBr  naob, 
darum  anTolUtkndig  nnd  anweilen  falsch. 

Die  Eracbeinnng  der  VeraohBrfung  der  Sinne  bat  B.  anch  echoD 
beobachtet  und  nach  rerichiedener  Bichtung  geprüft.  Er  fand  maaobe 
Hypootiache  im  Stande,  in  einer  groaeen  Qesellscbaft  nur  nach  dem  Qemcbs- 
ainns  eine  ihnen  bekannte  PeraQnliohkeit  berausaufindan,  Ja  auch,  ebenlalla 
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nach  d«m  Qeiaohe,  eiD«D  ihii«n  fremden  BlgenthSmat  Sinei  HandaohnheB. 
Der  Hjpuotlsehe  roch  dann  cnant  an  dem  Bandiehnhe,  maobts  datanf  dis 
Bunde  dntcb  da*  Zimmer,  nnd  bot  ohne  ZUgom  dem  Eigeatbflitier  den 
Baadiohnb  dar.  Er  branchte  dain  weder  Handacbnb  nocb  Pereon  berfibrt 
BD  haben.  —  Hit  Verecblma  dar  NatanöffbaDgeo  hörte  jedeimal  aofort  diea 
,Oell*ebeD*  auf. 

Die  Steigerung  dei  Berflbranga'  nod  Uaekeiiinues  maabte  e«  H^pno^ 
tiioben  mSglich ,  gnt  aa  lobreibeD  anch  auf  TÖllig  ihrem  Auge  Terdeoktec 
Papier.  Sie  konnten  so  aaoh  nachtrSgliuhe  Conecturen ,  lelbit  anf  einer 
der  TOtbergehenden  Zeilen,  gana  richtig  anbringen. 

Die  grosM  Feinheit  dei  GebOre-  nnd  de«  Uaikeliinnea  beflhigt  Bfpno- 
tiaobe  tnm  ezacten  NacbaprscbeD ,  lelbit  ihnen  fremder  SpraoblaDte.  EEna 
HjpDOtifohe  fi.'a  konnte  a.  B.  der  Jenoj  Lind  die  Lieder  in  allen  Bpraehen 
Tollkommen  correct  naobitngen  (beiw.  nitiiogeo). 

Die  Fthigkflit  exaoter  Vorftelinngtarbeit  an  einfeinen  Punkten,  die  nad 
angeregt  bat,  erinnert  an  die  Celtitoben  Saber  oder  anob  an  die  .Uenacliea 
mit  dem  aweiten  Geaiobte*  ScboltlaDd*. 

Man  kann  an*  den  Encheinnogen  de«  BjpDotiemae  die  Uraacbe  maacbar 
Krankheit,  eowie  die  Heilang  manefaer  obne  ArMeiwiikong  TWitehen.  Anoh 
manebe  Sitae  der  alten  .Dämonologie*  and  .Hexerei',  der  .Teraanberong* 
o.  dgl.  Man  kann  einigennaMien  TerateheD  .die  Haobt  der  Obi-Fnuien, 
welche  ihre  leichlglBabigen  Oprer  mittela  ihrea  augonomueoen  Obelen  Ein- 
floMea  and  Flaobes  hineieoben  nnd  sterben  liesien*,  famor  die  Wirksamkeit 
gatranisoher  Ringe  (in  manoben  Ftllen,  Ret.),  dar  Brodpillan  nnd  unandliob 
Terdflnntar  AraneimilteL  Es  wird  darani  erklärlich,  weiter  die  angablicbe 
Heliaeberei  dar  ägyptischen  Enaben,  welche  fast  ein  lobwaraas,  in  der 
Hand  gehaltenes  EflgelabaD  ansahen.  Bndlioh  Tersleben  wir  anoh  die  ,i)atar 
der  Begiernog  der  Ebnigin  Elisabeth  von  Dr.  Dte  in  Uaoobaster  anfge- 
■eichneteo  Offenbarungen  KeÜy't,  welohe  Letsterer  angeblich  tod  elaeu 
Gaiala  erbialt,  wftbrend  er  in  des  Dr.  Du  beiObmlen  Scbanstein  atairte', 
DDd  die  Leistungen  dar  Wabcaager,  welche  in  ein  gllsemea  Ei  bliekteo. 

Znm  Scblniae  berichtigt  B.  aeiue  frQbere  lleinang,  daas  ein  Zasammeii'- 
baog  awlsoben  bestiminten  Hantstellen  and  dem  Qedicbtniss  bestände.  Er 
■ei,  sagt  er,  anf  diese  Hsinnng  dsdnrab  gekommen,  dass  ihm  einaelna 
PatieDten  im  Stadium  des  iweiten  Bewnsstseins  Tersohiedentlich  aaf  die 
einfsohateii  Fragen  falsobe  Antworten  gegeben  bitten,  und  immer  sofort 
gant  richtige,  sobald  er  ihnen  die  Mitte  der  Stirn  berBbrt  habe.  Er  h^M 
aber  spiter  wahrgenommen,  da««  die  BerBbrnag  Irgend  einer  anderen  Hanl- 
slelle  gana  die  gleiobe  Wirkung  —  Wiedeth  erstell  «Dg  dea  äedSohtniaaea  — 
hatte.  Deshalb  nehme  se  nun  an,  dass  die  BerflbruDg  der  Hant  nur  im 
Allgemeinen  daan  diene,  genflgende  Anfmerksamkeit  anf  die  Frag«  nnd  Ant- 
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Spamer,  C,  „lieber  den  Hypnotismua,  aeioe  UrsacbeD,  aein 
Weaeu  und  die  au3  beideo  sieb  ergebenden  Folgerungen". 
JabrbQcber  f.  Paycb.,  Beft  1  u.  2. 

V«rf.  habt  umichst  du  «ganlbfimlicha,  Id  dar  Wisiontobift  nngs- 
wobnte,  Bild  hat*or,  du  dia  QaachiobtB  des  Hjpnotitinn«  biete.  Hiebt  ein 
■ebrittneiMa  Fottsobreitee  dai  Erkenotni»  darin  nod  allmSltgaa  AoibreitsD 
dar  letiteren  Ober  immer  «eitere  EraiH,  aondarn  ein  wiadarholtei  Nenant- 
daekeo  dar  EraabeiDaDgen  durcb  Einieloe  und  langdaoarnda  gafliaaentliehe 
Abwendang  *oo  der  Saoha  aeitena  der  Maaae  der  Äarate.  Die  BrklHrnng 
rOr  diaa«  bedaaarlidbe  Eracbainung  aal  nnacbner  darin  cn  finden,  daa*  toed 
Anlang  an  —  mll  ifenwr  acbon  —  der  Kero  der  Saobe  mit  elnsr  ÜiURarat 
achaialiigen  Kruate  tod  Myatik,  Betrag  nnd  rafflnirtar  QeldapBealation  tun- 
geben  worden   <r«r,  ror  deren  BerSbrang  man  inrBokwieh. 

Bebofa  Qliedarang  dea  Bloffea  formolirt  Tarf.  4  Fragen,  anf  welcba  er 
naebeinuider  eingabt  Sie  beiaaen:  1)  Welcbaa  sind  die  Briebeinan- 
gender  B/pnoss?  3)  Wodnrob  eotelebeo  dleselbanf  (Eloe  Untar- 
frage  bierron  Ist  die:  worin  die  indiildaella  DUpoiition  (flr  dieMlbao  be- 
atebe.)  3)  Laiaan  af  ob  die  BraobeinnDgeo  mit  anderen  bekannteo 
Znatinden  dei  NerrenBjatema  lergleichaii?  4)  Kamn  die 
Sataongder  Bjpooae  Tort  beilebringenTondwelobef  nnd  «Ten- 
tnell  welche  Naehtbaile? 

t)  Beifigllcb  dar  EraobeinnDgen  welat  Verf  bin  anf  die  groaaen 
Vertobtedenbeiteu  in  den  Bobildsningeii  aelbat  dar  heaten  Aatoren.  Z.  B. 
aab  Richet  nlchta  oder  nnr  wenig  Ton  Kalalepaie  und  tetaiiiaober  Blarr«, 
nod  ßirgtT,  Benadikt  bnden  ile  lo  bluflg,  daai  aie  atatt  dea  Wortea  Bjpno 
lisnine  lieber*  die  fieaeiobnnng  ^axperim enteile  Katalepaie'  gebranoben 
wollteo.  Baidtjütaäi  heobachteCe  ADfaDgi  nnr  ,NaohabmDngB-ADtamatiB*, 
Afeyertokn,  Rbmpf  üben  nnr  .BerehU-Antomatie'.  Die  Eraeaguag  von 
HallaolDatioDeo  fand  Btidenhain  AnfaBga  in  keinem  Falle  mSgliah  nnd 
Riehet  aah  lie  In  allen  PUlen ,  ao  daaa  er  aie  ala  die  wesenlll obste  Merk- 
mal dea  Znatandet  aoapraob.  —  Ancb  die  Angaben  Bber  dai  Verbaltea  dea 
PnlaoB  nnd  der  Alhmnog  in  der  Hypnoae  aind  aebr  rerachieden,  —  Verf. 
aaobt  die  Erklamng  dieaer  groaaen  Tsricbiedenbeitan  in  der  Tenchiedenen 
Eigenart  nod  Methode  dar  eiperimentirendan  PeraOnlicbk eilen. 

Dennoeb  giabt  ea  awelfelloa  eine  Qonatante  und  aiober  weaent- 
liehe  EraobainDog  dea  Hjpnotiamna.  Dai  iat  die  Hemmnng  dea  Qe- 
dsnkenflaaaea.  Dieaelbe  aaigt  aieb  in  alleo  mHglicben  Qraden.  Aach  im 
faöebslen  Qride  wird  dar  Znatand  aber  nie  lum  wirklioben  Soblafe,  wenig- 
•tan«  fuid  Terf.  nirgend!  ein  Belapiel  davon  aogefBhrt,  wobi  aber  sin«  An- 
sah!  «oadrOokliob  gegeotbeiliger  Angaben. 

Im  waoheo  Znitanda  findet  durch  dai  fortwlhrend  wogende  Heer  der 
Empflndanga-  und  ToratellDcgibahaen  hindnrob  ein  beitkndiget  Zn-  and 
AbetrSman  u  einer  DDendlioben  Aniabl  umaohrlebener  BtelleD  itati,  mit  dw 
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Siilirung  du  ZnitromM  (der  6inD«terregaDgeii1  lislirt  fut  immer  Mbr  bmid 
der  gBDie  .QedaakenSn»«'.  Solobe  SUtiraug  findet  «tatt  im  SehUfi).  Der 
bjpiiotiaobe  ZaiUnd  (teilt  eine  anToIlkoniDMiie  SistiniDg  dar.  Die  SiooB 
fuDClioniren  nocb,  fteiliob  alle  In  beeobrHokter  AusdehnDog,  ionerbalb  di«««t 
aber  lofar  esaolar  ah  im  wasben  Zaitande.  —  Ula  GintraSbodeD  Stnoea- 
erregiiDgeD  mOeien  raonolon  »ein,  »ODtt  findet  Erwachen  ttatt.  Durch  •oloba 
einfalleDdeo  Sioneerelte  kann  laob  die  Brweckung  *on  VonleUungeD  ge- 
■cheheo  and  kann  anch  hier,  —  inmet  aber  wieder  an  gaoi  msicbrlebeDMO 
Plaiae,  —  eioe  eogar  exactere  Thliigkeit,  *!•  im  wacben  ZiuUnde  renn- 
iaaat  werden.  Immer  fehlt  die  Aoebrtitnng  der  TontellDDg,  die  AHOoiation, 
die  entachieden  das  Weteniliche  dea  Seelenleben«  •namaeht. 

Fragen  wie  S)  Wodnrch  entsteht  der  hypBOtiaohe  ZaetandT 
so  aeigen  «iob  noi  faat  nocb  grSaaere  Untericbiede  der  BerrorrtifnDga- 
melhoden,  all  der  ErtcheinangeD.  üeberblickl  man  aie  alle,  h>  flndet  man 
aber,  daai  dnroh  alle  eine  Benmong  des  obeo  erwibnten  Stromea  (dnrcb 
die  Empfindnogs-,  Torstellnngs-  und  Bewegangsspblre  hindurch)  snengl 
wird.  Es  ist  leicht  erweislieb,  .dass  der  wache  Zostsod  aaf  einem  fort- 
wlbreodaD  Wechsel  der  Binneseiodrilake  und  Vorstellnngen  (and  Beweganga- 
impalse)  beruht.  Wenn  ooeer  Ange  nnr  eine  Minote  lang  auf  einen  (in- 
differenleo)  Pnskte  weilt,  wenn  wir  ,10  eine  Eloke  atarren*,  eo  wird  da* 
tIewDSStsein  schon  nmnebelt  Naoh  wenigen  Minaten  dea  Btarreas  oad 
gleichseitigen  Terwsilsns  bei  Einer  Vorslellang  kann  lobon  der  Znstaad 
der  Hjpnose  eintreten.  Znm  erstmaligen  Eintritt  dar  letiteren  ist,  wie  ea 
scheint,  ansser  bei  hochgradig  Hysterischen,  immer  das  linger«  Binwlikea 
eines  stärkeren  monotonen  Sinneereisea  notbweodig.  Psychische  Befasgea- 
heit  Dnterstfitat  das  Eintreten  der  Hypnose  sehr  wesentlieh;  bei  SffeotKcben 
Vorstellnogen  spielt  sie  wobl  immer  eine  Bolle  mit:  Stumpf«  Qeistaskraake 
lind  Dicht  bypnelisirbar,  siober  deshalb,  weil  sie  1)  niobt  befkngen  werden 
und  3)  sich  nicht  minnlenlang  aaf  Einen  Stnneseindmok  concentriren  kSnnen. 
Ans  dem  letateren  Qronde  sind  es  aaoh  Einder  nnter  8  Jahren  nicht. 

Daat  die  eratmalige  Eraengnng  der  Hypnose  bei  einem  IndiTidnom 
immer  am  Mbwierigsten  ist,  dass  Wiederholungen  immer  Tiel  leichter  g^ 
lingen,  («ach  Tielfacb  ohne  alle  Sinneireiae,  noi  dordi  psychische  Conoan- 
Irining)  erklärt  sieh  nach  Verf.  leicht  aas  dem  Qedtobtniss  der  Nerrea- 
subelana.  Wenn  dieselbe  in  bestimmter  Bichtung  einmal  ans  dem  Oleich- 
gewiobtainstands  gebracht  worden  war,  ao  mau  diese  Vsrsohiebnng  in  der 
Folge  Tlel  leioblet  wieder  gelingen,  nach  &fterer  Wiederboinng  noob  leichter, 
bis  an  einer  gewiuen  Orenae.  Das  erstemal  lind  S— 15  Hin.  snr  Herror- 
rnfang  dae  Zustandes  nSthig,  icbiieBsliob  bei  Uanchen  nnr  noob  Seenodeo. 
Sehr  oft  wird  bei  der  ersten  Sitaung  Qberhanpt  keine  rolle  Hypaoaa  er- 
■engt,  aondem  erst  nach  mehrmaliger  Wiederholung  der  PrccBdur. 

Hyiteriaobe  sind  meist  oder  alle  leicht  an  hypnotlsiren.  Z.  B.  dnrch 
einbobes  Zabaltan  ihrer  Aogeo  (Latigut),  durch  grelles  Licht  oder  durch 
kUHa  Fixirt weiden  (CAareot). 
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Wir  alod  hiermit  bei  der  Frage:  worin  die  iodlTidaella  Diapo- 
aitionent  HjpnoBe  betnhaT.  Die  letclenrihote  ThktiMbe,  io  Verbin- 
duig  mil  der  weiteteo,  allgeinain  baatittgleo,  daii  ein  TJel  grOaaeter  Prooenl- 
Mti  TOD  Franen  bjpnotitlrbar  «ei  (betw.  leiohtet  bjrpDoUilrbat,  bei  der 
etttcn  Sitinng  aobon)  al«  tob  MltmerD,  nud  der  weiteren,  dwa  baaonderB 
jange  LaDte  in  dar  «raten  Zeit  der  Pabertit  ticb  geeignet  erweiten,  kOnnte 
laiaht  lu  dem  Bohlnaae  Terleiteu,  da»  Diapoeition  anr  Hypnose  identiich 
lai  mit  Diapoaition  aar  Ujaterie.  Nach  de*  Terf.  Anaicht  darf  man  aber 
■nr  aagen;  die  Diapoaition  inr  BypDoae  liegt  in  einem  gewiaten  Qrad  toq 
EiTBgbarlielt  da*  NerreDayatems.  Bei  der  H)raterie  iat  die  Brregbatksii 
inmar  eine  hohe,  dämm  «ind  anofa  Hyateriaebe  immer  leiobt  bypnolieirbar. 

3)  Znm  Verglfliohe  mit  dem  Bypnotiama«  bieten  aiob  Ton  an- 
dvGD  iMkannten  ZnaiBodeD  dea  Nervenayalema, nach  Terf.  weaentliob  nar  2: 
einmal  der  flomnambnliarona  nnd  dann  der  Uebergangaanatand 
mwiacbea  dem  normalen  Soblaf  nnd  dem  Waohan.  Verf.  hebt  die 
«iDielnen  Aehnliobkailen  wie  die  Differeoapnakte  hervor.  Die  anageaprocbanen 
Znitande  differiren  reaht  acbarf,  doch  Ihnelt  die  Taratnfa  dar  Hjrpnoie  (Ober 
die  Tiele  Uenachen,  namentlich  bai  den  eraten  Sitanngan ,  nicht  hinaua- 
kämmen)  namentUoh  aehr  dem  Znatanda  dar  Scblftfrigkeit  oder  .Bchlaf- 
tniDkenhait*. 

Virf.  wirft  nun,  ehe  er  eich  «nr  letaten  Prags  wendet,  naob  einem 
Kflokbltok  anf  daa  Weaen  der  bjpDOtiaohen  Encfaeinungen  nnd  knBpft 
ainiga  BemerknngsD  daran.  Der  Znatand  atellt  iweifelloa  eine  Uemmnng 
dea  Strömet  von  Erregung  dar,  welcher  im  wachen  Zaatande  den  paychi- 
Khan  Haäesbogen  darobbranat.  Wabrand  man  aber  den  normalen  Schlaf 
mit  einem  Llbmangaaua lande  daa  paychieohen  ReSaiorgana  verglelebeD 
kann,  macht  die  hjpnoliache  Bnhe  enlaohieden  den  Eindruck,  daaa  aie  auf 
krampfhafter  Hemmung  beruhe.  Anch  die  BotatehnDgaweiae  aprioht  hierfOr. 
—  Da»  UeikwOrdigate  dea  Znaiandea  liegt  darin,  daaa  er  eioeraeita,  wann 
daa  IndiTidnam  aiob  aelbat  Bberlaaaen  wird,  atnndanlang  fortbeatebt  —  wie 
lange?  iat  nicht  ermittelt  — ,  and  doch  andereraeiti  auf  einen  ao  leichten 
Sianeareii  wie  daa  Anblatan  dea  Qeaiobtea  einer  ist,  Jederaeit  pl&talicb 
anfbtrt. 

Wie  mächtig  die  Wiikong  des  minatenlangen  ■DaacblieaaliobeD  Vcr- 
wailena  bei  Einer  Toratellung  (abgetehen  gani  Tom  gleiobaeitigen  Verweilen 
bei  Einem  Sinneaeindrncke)  iat,  daa  iBigt  aehr  achBn  auch  die  hier  frflber 
ralarirte  llittbailang  Ton  Kaüer  (im  Rafeiat  für  daa  3.  Bemeater  1B80). 
And)  die  nenerdinga  tou  Amerika  ans  empfohlene  Methode  der  AnSatbeairong 
fBr  Zahn-  nnd  andere  kleine  Operationen  mitteta  minatenlanger  aogeatrengter 
Beapiralioa  iat  hier  au  erwlhnen.  Dr.  £«8  in  Philadalphia,  Ton  dem  die 
Empfeblang  atammt,  IBaat  ea  awar  dabingeatellt,  ob  ea  die  dadarob  goaetate 
Uodifioation  der  HimeircnUtton  lei,  welche  die  Analgeaie  bewirke,  oder 
■ine  Art  Ton  Hrpaotiamne,  dem  Verf.  acbeint  aber,  in  Aabatraeht  der 
Hhifigk«il    alarker   CtrcnlattonaTeilndemngeD    (dnrcb    EDrpenwMrengaag, 
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darch  Ueimfahltr  ■.  B.)  Jenoi  nicht  uininebiiiBn ,  <rog«ga&  er  glsabt,  <!•■■ 
'die  CoDcantiirnDg  ät»  gaoisn  VorBtAllras  und  Wolltn*  nnd  iet  gancan  Bs- 
wagDDgBimpalM  tut  dieae  Eine  moDoton«  Btwegaug  ab  eine  atureioboiida 
BegrSndnDg  einer  .gawiiten  Art  tod  HjpDOtitnia*'  antOMben  Mi. 

4)  Die  lBlttge*lellIe  Frage  ist  dii:  ob  aod  walobe  Naobtbeile  nnd 
ob  nod  welch«  VortheiU  die  H^pnois  tu  bringen  rermSge? 

Verf.  bemerkt  innlohit,  daas  der  hjpnotische  Zoitand  aweifello*  kein 
phriiologitobei  mebi  aei  nnd  deshalb  anob  nDerKdoMble  ErMbeinongan 
dabei  oder  danach  a  priori  erwartet  werden  mfleitan.  Aber  die  Betraebtnng 
der  gefnodenen  laaie  eie  doch  ala  gerioge  enoheioeD.  SoblUrigkait  oder 
Ufldigkeit,  Angonbrennen ,  mandimal  etwaa  KopfeobmeT*  —  darSber  gäbe 
da*  Beriditete  kaum  binani,  bei  Penooen  wenigeleni,  die  nicht  in  Pey- 
choeeo  oder  Nenrosen  itark  diiponlrt  sind.  Bei  aolchen  iat  wohl  anan- 
nebiaen,  daea  nngaaebiekte  Anwendang  —  Ton  Laienband  —  alärkere  Naeh- 
theile  eeUen  kfiooe.  Aber  die  ron  Manchen  befDrohtete  Qefahr  pIStaliehar 
Henlihmang  oder  StlmmritaBakrampfa  mn»,  In  Anaehnng  daeaan,  dal  bia 
jetet  Doch  kein  lolofaer  Fall  oonitatirt  iat,  TOrllnfig  ala  nieht  TOihandan  an- 
geieben  werden. 

Den  genannten  Naebtbellen  liehen,  —  bei  riobtlgBi  Anwendang,  bnaw. 
■ach reteUad iget  Aaewahl  der  Fllle,  —  viel  beträchtlichere  Votlheile  gegan- 
Dber.     Braid  bat   faet  UngUDblJohe«   in   der  Bicbtnng  geaehen,    aber  auch    . 
RickM   aah    nicht   nnbelrlohtllohe    Vortheile  tiod   in  letatn  Zeit  namentUofa 
BtrgtT,     Tert.  alellt  daa  von  RiAtt  sb  Qeftindene  Haaninien. 

Zam  Sehlnaae  weiat  Terf.  darauf  bin,  daaa  wir,  anieer  den  dirsctea  thera- 
peDtiicben  BrniDganachafteD  dnrcfa  die  Erforachaog  dee  Hypnoliamna  aDob  noob 
eine  VorstelluDg  Ton  emlDont  praotiaehem  latereeae  gowinneD  mliaeen.  Wir 
aehen  in  den  HjpnotiamDs  ao  dentlich,  wie  wir  ea  aonat  doch  nieht  in  aehas 
veraioabteii,  ao  •.  f.  handgreiflich,  die  mächtige  .aomatiacbe'  Witkong, 
welehe  die,  nnr  mlontenlange,  aber  Tolle  Conoentrlniog  dee  Voratellena  anf 
Einen  Pnnkt  hat  Wir  kOnnen  an*  der  Folgerung  nicht  Teraeblieeaen,  daaa 
die  aomatiaoba  Wirkung  einer  atindig  oaganden  Sorge  a.  B.,  oder  gar  dar 
Veraweinang,  ebanfalla  eine  aebr  bedeutende  lein  mflaee,  daaa  aolbat  daa 
,Tar  Kammer  aterben'  doch  gar  nicht  ao  nnrnSgilch  aein  mdase,  wie  maaobe 
flbermkeiig  vemfloftige  Lente  annehmen ,  die  alle  nicht  mit  dem  Tfaier- 
ezperiment  erweiabaren  Eracheinnngen  in  merkwflrdigem  Dflnkel  ignoriren 
and  laagnen;  andereraeile  aneh  nicht  dar  Folgening,  daaa  die  Boffnong  nad 
Frendigkeit  ehanao  beilum,  ganeanngifOrdemd ,  oder  mindaatena  kraak- 
beitanfhaltend  wirken  kSnne.  Oana  beaondere  mnaa  diea  payobiaebe  Uoneol 
in  Betracht  kommen  bei  NerTen kranken,  deren  Nerren-  (and  Ilaekel-)  Sjatem 
•ich  Ja  aneh  baaflglich  der  bypnotlaoben  Eracbainangen  allen  derartig«!  Bin- 
flflaaen  gegeaaber  ao  gani  beaondera  empfindlich  lelgt,  und  die  deoh  neeli 
ao  nDendllob  vielfach  Tom  Pablienu  total  TOrkehrt  behandelt,  bea«.  miaa- 
bandalt  worden. 
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2.    P^chophysib.    Referent:  Dittmar. 

Et  upd  seit  Jahcetfrist  einige  Arbeiten  etscbieoeD,    die   fSr  die  Lehre 
Ton  den  HallnciDRtionen  wohl  nicht  ohne  lotereise  sind.    Zanlcbet  die  Är- 


UrbaaUchitsch,  „Zur  Lehre  toq  der  Schallempfindung.''  I.  lieber 
die  Ermüdung  des  Obrea;  II.  Ueber  das  Bubjective  Udr- 
feld;  III.  Ueber  die  positiven  acustischen  Nachbilder.  -- 
Pllüger'»  Archiv  Bd.  XXIV.    Heft  11  und  12. 

Die  AoilyM  de«  ertten  Abtebnittei  fibergeheo  wir  «la  fBr  on«  von  ge- 
ringemm  loterMie. 

Id  dem  aweiten  Abgohnitte  htt  der  Verfiseer  das  acboD  Ton  JWJki'n;'< 
otwibote  PbiDomeii  dei  Anftreleni  eines  anbjeoti*eD  HOrteldei  im  Kopfe 
bei  glaichceitiger  Zuleitong  eine*  Tones  in  beiden  mit  AneeallatioDS- 
Nhlinähen  Teraehenen  Ohren  einer  n&heren  PrBfnng  noteraogen. 

Er  findet,  djus  bei  einem  Tbeil  der  Terenchipersonen  der  binotisoh  tu- 
geleitete  Ton  in  rechten  and  linken  Ohre  gleich  stark  «rafargenommen  wird. 
Sin  anderer  groiser  Theil  derselben  remimmt  ihn  aber  nicht  in  den  Obren, 
Hadern  innerhalb  des  Kopfes;  wieder  andere  verlegen  ihn  aneierbalb  des 
Kopfes  nach  rom,  hinten  oder  oben.  Oleiobiam  in  der  Mitte  awiscbeo 
diewm  ersten  nnd  ■  weilen  Tb  eile  der  VersaabiperaDnen  stehen  solche, 
wtjche  den  Ton  innSebst  in  beiden  SobIBfen  gegen  den  TSraehmen;  bei  Ver- 
•tlrknng  dea  Tones  breiten  sieh  diese  beiden  HSrfetder  blnfig  weiter  ans 
ud  nSham  sieh  der  Hitteliinie  des  Kopfei,  in  welcher  sie  bei  einer  ge* 
wissen  Intensittt  dea  Tones  anr  Tencbmelinng  gebracht  werden  kOnnen  '). 

Sine  geoenera  Beobaobtung  der  Fälle,  wo  der  binotlseh  angeleitete  Ton 
aar  ianerbalb  des  Kopfes  wahrgenommen  wird,  ergiebt  Folgendes: 

Der  Ort  im  Innern  des  Kopfe«,  an  welchen  ein  Ton  verlegt  wird, 
Hhwankt  bei  Tersebiedenen  IndiTidaen,  ist  aber  bei  demselben  IndiTidaDm 
eonstant.  —  In  der  Hebrsabl  der  Fälle  besitst  Jeder  Ton  sein  eigenes  HSr- 
Ttld.  Dia  Lage  dieser  BBrfeldrr  ändert  «ich  mit  der  TonbOhe  in  einer  be- 
■ämmten  Bichinng  entweder  Ton  oben  nach  nnlen,  oder  Ton  Tom  nach 
Ualen.  Im  enteren  Falle  kann  da«  oberste  B&rfeld  in  .der  Stirn,  da« 
iBtente  in  der  Pharjnkgegend  beobachtet  werden,  im  letiteren  bilden  Btim 
ud  Naokengegend  die  beiden  insaersten  Qrenaen',  innerhalb  deren  eine 
*n  der  Ansahl  der  PrflßingstOne  abbSogige  Menge  ron  BOrfeldero  *or- 
kooiMt  Dia  beiden  Snisersteu  Qrenien  der  HOrfeldec  werden  bri  allen 
Vennohiparaonen  avf  der  «nen  Beite  TOm   tiefsten,    auf    der  anderen  Seite 

')  Eine  ballnoinirende  Kranke  in  nnserer  Anstalt  giebt  conatant  an, 
dsti  die  Stimmen  gleichseitig  in  beide  Ohren  eindringen,  naoh  der  Hitte 
^  Kopfes  TorrOokten  nnd  doK  ansammenlrlfen.     Bef. 
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*om  bScbitBD  PrflfangitOD«  eingauomman ,  wUinnd  die  duwiioben  g«- 
legBD«D  TBna  itreng  dar  cbromatlachen  Tantcala  antapreeband  «naiiMiidw 
gateibte  HGr/elder  besltiaD. '  Id  der  Rsgal  antapriobt  dam  tieCitan  Tone 
dM  am  meiaten  oaob  hioteo  raap.  oben  galsgana  HOrfald.  Ein  aonatiicbea 
Coinbii>ationBfeld  fQr  3  TiracbJedene  (binotiscb  aagelaitata)  Töna  iat  oiaht 
■u  oonatatiren. 

Wird  wlbrand  der  biDotiachao  Zulaitnog  einea  Tona«  oder  Qeriuaobea 
einer  der  beiden  AaBenltatianuablSnaba  alliuUig  comprimirt ,  *o  rBckt  daa 
HOrfeld  gegen  du  andere  Obr  and  begiebt  aicb  bei  Tollatkndigem  VaraoblDaae 
daa  ainan  ßoblanobei  gans  in  daa  letitere  hinein. 

Bei  mehraren  Fanonan  mit  angleieher  Uörflhigkeit  der  beiden  Obtea 
laigta  ••  aioh  wiedarbolt,  daia  ein  Ton,  dan  man  dnrcb  beide  Obren  kräftig 
anleitela  und  den  daa  IndiTidauni  Anfange  nur  mit  dem  beaHr  hOreaden 
Obre  lamabm,  tllmSlig  gtgen  die  Mittellinie  dea  Kopfea  rflokta,  ja  aogar 
Jenaaita  daraelben  gelangte  und  aehliaaalicb  onr  ron  dem  aiihleohter  peroi- 
pirandao  Obre  wabrgenommen  wnrde.  —  Der  Verfaaaer  hält  ea  fQr  mSglieb, 
daaa  diei  Pbanonan  auf  einer  Qngleiohen  ErmSdbarkeit  der  beiden  ver- 
Bchieden  gut  percipirandan  Obren  bernhe,  dentet  aber  aDgleiab  dia  H&glicb- 
keil  der  Erklftruag  detaalban  ana  den  Enoheinnngan  einea  phjaiologiaoben 
Tranaferta  an,  über  den  er  weitere  Hittbeiinngan  in  Anaaicbt  atallt. 

In  dam  dritten  Abaobnitte  ,flber  die  poaitiTeD  acaatiaoban  Macbbildar' 
bebaudelt  der  Verfaaaer  eine  Reihe  Ton  Pbtnomenen,  welobe  vollkommen 
den  paiitiTen  optiaabao  Naobbildam  Im  Ange  analog,  alto  niofat  mit  den 
FacAnaWaaben  BriDnamngabildarD,  Briananmganaob  bildein  oder  Bildani  dea 
Sinnengadlebtniaaea  an  rarwaobieln ')  alnd. 

Dieae  Haebbildai  «ebliaaaaii  «Ich  entweder  nnmittelbar  an  daa  Tonoa- 
gegangenan  objaotivat)  Ton  an,  »dar  aie  eraoheinan  etat  einige  Zeit  naob 
Anfberan  deaaelben.  -~  Die  Vorliegende  Untaranebnog  dea  Terfaaaara  ba- 
aiebt  aieh  nur  auf  diaae  latUere  Klaaae  Ton  Naohbildern.  — 

Dieaelben  kommen  am  binGgalen  bei  weiblioben  nnd  bei  Jangen  nSnn- 
lloben  Indiridoea  vor,  bei  Männern  mittleren  Alten  aind  aie  leiten.  8ie 
treten  nieht  nar  bei  Normal bCrendan,  aondara  beaondara  oft  anob  bei  Schwer- 
hfirigen  aof. 

Die  Leichtigkeit,  mit  dar  dieae  Nachbilder  entatehen,  iat  bei  rar- 
achiedanan  IndiTidDeo,  aowie  bei  damaelbcn  ludiTidaum  an  Teraohiedanen 
Zeiten  Tanehtaden. 

Niobt  minder  wechielod  iat  ibre  Zahl  and  Dauer, 

Die  Dauer  acbwanbt  awiioban  den  Eitramen  einea  nweb  TorSbei- 
gebenden  Aafflaokem*  nnd  einer  aelbat  3  Uinatan  anhaltenden  NaoheBpfln- 
dung.  Die  erate  Nacbempfindnng  tritt  gewShnliofa  innerhalb  der  aiataa 
15   Becnnden    nach    Entfernung    dea    BrregongatODea    herror,    in    manoben 

')  Debar  die  Untsraeliieda  dieaar  Phlnomene  ODtereinander  nnd  ron  den 
Nachblldam'  *g).  Fte\n»r,  Blem,  d.  Pijehopbjaik  II.  pag.  469,  493,  498. 
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PUlm   beatoben   dagegen   viel   kflraeK  Pkiuea  (1—3  Seoanden)  oder  «iel 
lidgera  (bi*  za  eioer  Uinote). 

Die  Aniabl  der  NaoheupÖodatigBii  auf  einen  Eiregnngaton,  aobwankt 
«wiMiIiea  1   and  6—8.     In  den  meisten  Fillen  eriahsinen  deren  2—3  nach 


In  ihrer  QnalitBt  entipiicht  die  Naohempflndnng  der  Begel  nach  toII- 
■tindig  dem  oVjeoliTan  PrAfnogatons.  Zaweilan  ertcheint  sie  faShai  oder 
tief«,  maanhmsl  an  beidea  Obren  Tsncbieden  hocb. 

Die  lotenaität  deraalbeo  leigt  glaiabfalla  VeraehiedenbeiUn.  Dia 
tchwlebate  Andentnog  daa  Naobtonea  bildet  die  Enobeinnng ,  daas  ein 
gleioh  Dl  lasig«*  obJeetiTea  Qerinaoh  (daa  Ticken  einer  Pendelnhr,  der  Straaaen- 
lärm  and  dergleieben)  naob  Znleitnng  einea  Prfiftingatonei  eine  disiem  ent- 
■preebeode  Tonflrbang  annimmt.  (Ea  wire  diea  eine  illaMrieobe  Entatebung 
der  pMltiven  aiHlatiaoben  Naobempflndnog  im  Oegeniata  an  der  gewBhnlicbsii 
ball  nein  atoriaoben.     B.) 

Localiairt  werden  die  poaltiTen  aenatiaaban  Nachbilder  bald  im  Ohre, 
bald  in  Innero  dea  Kopfea  —  aehr  oft  in  der  Frontal'  odar  Parietal- 
gegend  — ,  andere  Hals  werden  lie  oaeb  aaBseo  verlegt.  Dnrchleitung 
eine*  conatanlen  Slromaa  dnrch  den  Kopf  bringt  aowohl  eine  Aendernng  der 
Qoalität  and  Qaantitit,  ala  der  LooBlisation  dar  Naabempfindnngen  bertor. 

Soblieatliob  l>emerkt  der  VeT/aaaar,  daaa  nach  gleichaeitiger  Znleitnng 
mebfeiM  veraohieden  hobar  TQna,  daa  aohwirrende  Qatiiucb  ,  wslohea  die- 
aelben  begleitet,  im  Nachbilde  wsgflllt  und  e*  enchelDen  die  EinaslIQne  im 
Nachbilde  *o  rein,  diaa  nnmDaikaliaohe  TennobipeTBonen,  welche  die  beiden 
objectiven  PrBfnngBtfine  alobt  *a  difttrenilren  TermOgen,  diese  im  Nach- 
bilde Öfter  mit  Leichtigkeit  an  nntaracheidan  nnd  in  beatiramen  im  Stande 
*iod.  Ja  ea  kann  vorkommon ,  da**  ein  in  der  objectiven  Wabmehmnng 
gM  nicht  percipirter  Ton  im  Nachbilds  dentlich  auftreten  kann. 

Dieaer  Umitand  allein  bawetit  die  weeentliche  Venchiedenbeil  dieser 
Nacbbilder  <ron  den  anbjectiren  aoastitchen  GedKcbniiisbildern.  Patsooen, 
welche  der  letcteren  (Rbig  aind,  wiaten  auch  das  deulliobe  H5ren  eines 
«obeinbar  cbjeetiran  TonM  im  aciutiaaben  Nachbilde  Ton  aolcben  sinnlich 
geflrbtan  Qedaahtnisabildern  anf  daa  Bsstimmteate  lu  natersobeiden. 

Dieae  letiterea  —  tonlcbit  auf  dem  Oebiete  dei  Oeiicbts sinne*  —  hat 

Francis  Gallon  in  seiDem  Anhatae;  „StatistiCB  of  McDtal  iDiagery." 

—  Mind,  July  1880- 
«Inem  «ingahenderen  Stadiam   nntenogsn    nnd   «war    darcb  statiatisobe  Be> 
bandlang ')    einer    Seihe    von    Antworten    an!    einige    bestimmt    foimnlirt« 

')  Wie  solche  bareils  tod  Fechter  (Elemente  der  Psycbopbjsik  II. 
p.  477)  angeregt  wurde.  Die  von  Fechntr  gemacfaten  wichtigen  nnd  inter- 
sHanten  Vorarbeiten  aaf  diesem  Oebiete  wsrden  von  dem  Verfasser  (einer 
bekannten  Qewabnheit  englischer  Aaloreo  gatnfl**)  gÜniliob  nnerwBbnt  ge> 
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Fragen,  welche  er  ui  oina  grSsMM  AnMhl  tod  Penonen  vencbiDdeDen 
SUcdei,  Alter»  ond  OeiahlcchtB  Obsr  die  Helligkeit,  Sobäffe  and  Färbung 
ihrer  Bionjich  gaHieteo  BrinoerangBbilder  getiabtet  batte. 

Er  war 'erstiant,  dai  TermSgen,  soloha  SrioDemDgabilder  in  prodneiren 
bei  PeteooeD,  welche  an  iDtallsctaeile  ThStIgkeit  gewohnt  aiod,  Oalehrten 
and  dergleioben  nar  io  besobrlnktem  Uaaate  in  finden  and  niobt  minder 
aritaaut,  wie  bSafig  daMelbe  bei  wenig  gebildeten  Erwacfaeenea  and  wie 
Tait  ananibmalo*  et  bei  Jnngan  Lauten  Torkommt.  Er  Ternotbet  daber, 
daaaalbe  *ei  wob)  bei  Jenen  inteilectaell  bochitebenden  IndiTidoeo  frfiber 
gleiobfaila  vorbanden  geweaeo,  aber  bei  der  (mit  auiaoblieulicb  abatrabireodeD 
TbUigkeit  ihres  Qeiatea  dnrcb  NiobtUbang  Terloran  gogangen').  Die  *oll- 
kommeDate  geistige  Diapoeition  sieht  der  VerTuaer  da,  we  die  geaanote 
FBbigkeit  neben  aDagebildatsm  AbstractionsTermOgeD  —  wenn  anch  vor 
dieasm  inrOoktreleod  —  Torbanden  iat.  Da  der  Terfasaer  Terainthet,  daaa 
rielleicbt  die  HebraabI  der  erwaobaenen  MKnner  (er  berflokaiobtlgt  im  Ver- 
ität aeiner  Arbeit  aonlchat  flberbanpt  nnr  die  Angaben  raünnllchet  In- 
dlvidnan),  weiche  aeine  Fragen  anbeantwortet  lioisan,  dies  ans  dem  Orunde 
thaten,  weil  sie  daa  qo.  VermSgen  nicht  kannten  nnd  also  niobts  au  eagen 
hatten,  ao  kann  er  der  aaa  den  eingegangenen  Antworten  saaaumeD- 
geatellten  Btatistik  nnr  eine  bedingte  Zurerllasigkeit  beimeaaan. 

Dagegen  hal>en  eine  Reibe  ron  Angaben,  welobe  Ton  den  173  ZSg* 
lingen  eines  Knabeninatituts  gewonnen  sind,  dnrch  ihre  Genanigkeit  nnd 
Vollstlndigkeit  den  Warth  eines  rOrnilicheti  Cenaos.  —  Der  Terbaset  ba- 
bandelt  denselben  nach  def  Ton  ihm  sogenaDUteii  Ifethode  der  Statiatiea  bj 
Intercompariaon ,  Ober  welche  daa  Nibete  im  Original  oaohinlesen  ist  Er 
uaobt  dabei  inabeaoDdere  Ton  einem  ans  den  Prindpien  der  Wabraobeis- 
licbkeitsrechnnng  abgelaitelan  Bat»«  Qebraacb,  der  dttrob  die  ErTabrang  atata 
bestätigt  wird  and  mnt  anseren  Fall  angewendet,  Folgendes  beengt:  Ordnet 
man  die  Terschiadenen  Qrade  des  in  Bede  stehenden  TermSgens  bei  einer 
genflgend  grossen  Anisfal  von  Personen  seiner  Lebhaftigkeit  naeb  vom 
stSrksteo  bis  com  sobwiehslan  in 'eine  Reihe,  so  bildet  dar  in  der  Uitte 
ttebende  Fall  in  quantitativer  Hinaicbt  den  typiaoben  Baprlaentantan  der 
groaaen  Hebraahl  aller  Fälle,  von  dem  diese  Uebraabl  nnr  in  gana  geriagem 
Maaase  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  abweicht,  wlbreod  die  Fille, 
welche  von  diesem  mittelsten  Falle  stirker  differireo,  am  so  seltener  vor- 
komnien,  je  mehr  sie  dies  tbnn.  Will  man  also  erfabren,  waa  (Qt  einen  ge- 
wissen Kreis  von  Individnen  in  quantitallvet  Basiebnng  ala  das  Normale 
sn  betrachten  ist,  ao  bat  man  nur  ana  einer  genBgend  groaaen  nnd  wie  oben 
geordaetau  Statistik  den  mittelsten  Fall  aasanwiblen.  Dieser  tat  (dr  den 
erwachseaen  minnliohen  Engllnder  ans  einer  Statiilik  (100  nicht  weitar 
gesichtete  Fllla)  von  Angaben  anf  die  Frage  nach  dar  Helligkeit  ond 
Soblrfe   sriner  ErinDsrangsbilder  folgender: 

■)  Vergl.  FKhur  a.  a.  O.    p.  487. 
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.Lildlieh  kUr;  Hellfgksit  betrlgt  mlndetteiif  '/■  !>'■  Vt  '<">  ^"  ^m 
Origin*)*.  Dia  Schhf«  weoliaell  Mbr:  ein  oder  «wei  ObJeotB  «»obaiiieD 
dmitlicher  lU  die  ■ndereo,  doch  treten  »nah  die  lelileren  klir  hervor,  weno 
die  AofmerkMinkeit  »uf  «i«  gerichtet   iit* 

Diewlbe  Fr>ge  beuitwortet  der  niitteUt«  englieche  Eoab«:  ' 

,Dm  Bild  ist  leidlich  kUr,  doch  Mioe  Helligkeit  nicht  in  Tergleioben  mit 
der  Helligkeit  der  wirklichen  Binoe.  Die  DeUila  «ind  alle  gleiehiellig  «em- 
lich  scharf.* 

In  der  nicb  der Lebhiftigkait  derFärbiiDg  du  ErionetaDgabilda*  g«- 
ordiiet«D  Slatiitib  iteheD  In  der  Hilte  rolgeode  Angaben: 

a)  dse  erwaobaenen  mlnnlichin  EngIKnders: 

,(Firbang)  aienliob  deutlich,  doch  bin  Ich  nicht  aiobet,  diaa  aie  (der 
Wirklichkeil)  ganau  entapricbl;' 

b)  dea  engliicben  Knaben; 

.Sie  (die  Farben  dea  Erinneraogsbildea)  lind,  wenn  ich  knise  Zeit 
müne.  Gedanken  darauf  richte,  gani  denilich  nnd  oatBrlich.* 

Bemerk enawerth  tat  die  iCngaba  manober  Befragten ,  daaa  ibr  geistiges 
Aoge  ein  «eil  grBiaerea  Oeaichtafeld  m  omfaeaen  im  Stande  iat,  als  dem 
pbjaisohsD  Aoga  mBgIloh  Ist.  Ein  Mineralog  inm  Beispiel  rarmochts  im 
Erinneraogsbilde  alle  Facetten  einea  Krjatallea  gleichseitig  aocnsohaneD. 

Localisiit  «erden  di«  Brinnerangabilder  meist  an  derselben  Stelle  ond 
in  derselben  EntfernnDg,  die  dem  sngebOrigau  realen  Objeot  enlapreohen 
wflrde.  Sehr  bluBg  aber  acbeinen  sie  unmittelbar  vor  dem  Gesiebt  and 
oiobt  selten  sogar  Im  InnarD  dea  Kopfes,  in  einielcen  Fällen  auch  wohl 
ianerbalb  des  Aogea  so  liegen. 

Die  ecbeinbare  OrBaae  dea  im  Erinnoerangsbilde  geaeheoeD  Objscta  iat 
manehmal  geringer,  aeltan  bedeutender  ala  die  dea  realen  Bildea.  Einige 
iDdividiien  sind  im  Stande,  ihre  Eiionarnngabilder  abinaeichnen  (wie  dien 
bekanntlich  auch  einielne  HaltucinaDlen  mit  ihren  Vieionen  tbnn.     B). 

Zum  Soblnss  erwähnt  der  Verfaaser  noch  der  von  ihm  gemachten  Be- 
obkcbtnng,  daaa  bei  msnohen  Perioneo  Zahl  bot  erstell  angen  mit  bestimmten 
Erinnernngabildern  anwillktirlich  ferknflpfl  sind.  Diese  mit  den  Zablen- 
Toratellangan  auftanohendan  Erinaerungsbilder  sind  oft  sehr  lebhaft  gefSrbt 
nod  geformt.  Ihr  Ursprang  reiaht  jedenfalls  in  die  (rflbeste  Kindheit  nnd 
entsleht  sich  sieta  der  Erionernng.  Sie  kommen,  geben  nnd  Terscblingen 
aiob  oftmals  in  Formen ,  die  ao  gBniliob  verschieden  sind  von  allem  Dem, 
was  das  Individunm  als  Kind  Je  an  Qaaicbt  bekommen  bal ,  daaa  der  Ver- 
faaaar  sie  Ht  eine  natOrlicbe,  aponlan  enlitandane  psjcbisehe  Eigentbflm- 
liehkeit  ta  erklSren  geneigt  iat.  Bei  jungen  Lentan  sind  aie  binflger,  ala 
bei  Erwachsenen  und  es  aweifelt  der  Verfasser  nicht,  daas  sie  bei  letiteren 
dnroh  Uange]  an  Beacbtang  vielfach  verblaaat  nnd  verscbwanden  sind. 
Er  stell I  weitere  Uillheilnogen  fiber  dies  PhHnomen  in  Anssicbt, 

Ein*  der  letaterwShnleo  Ihnliohe  Eirseheinung  behandelt  aiufllhrlicber 
«ine  Broobflre  von 
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Bleuler  und  Lehmann,  „Zwaogsmässige  LicbtempfindaDgen  darcb 
Schall  und  rerwandte  ErBcheiDungeo  auf  dem  debiete  der 
aaderen  SiDDeeempfindaugen."    Leipzig  1881. 

Es  buidelt  iich  nm  die  echon  von  Wandt'),  Fechiter^  aoä  Andereo 
«rwihnte,  reap.  aotersDcbte  Ertcbeianng,  i%*»  bei  vislga  iDdividnan  die 
Qaklitftt  gewiaaer  dnrcb  ein  Sinneaorgio  Termitleltcr  EmpGodDDgeD  (,Pri- 
raKT-EmpfinduDgeo*)  regeloiltiig  die  einfiobe  oder  sinDlinb  gefKibte  Vor- 
•tellDDg  beatimmter  EiopfindniigaqualllBteD  eines  aoderen  BinneaKebtelet 
betTorrnft  (.BeaaDdHr-ToretelluDgeD*  oder  „-Empfiadangea"*)  und  twir 
„Pboliamen",  weon  eie  du  Qabist  dea  Qeaicbtiainna* ,  „PboniameD",  wenn 
aie  das  Qebiet  de*  Oehöraainnea  betreffen). 

Zut  ErllateroDg  «ai  en  die  Jedermann  gelluGgen  Anadtflolie  „acbreieede 
Farbe",  „apilter  Ton"  and  dergUicben  erinnert:  eine  bestimmte  Oeeiohta- 
empflndang  ruft  im  erataren  Falle  die  Vorstellung  einer  gewiaiea  OabSra- 
empflodang  (daa  ganie  PfaBnomen  Dennen  die.  Verfasset  iD  dieaero  Falle  ein 
„Liobtpboniama"},  eins  bestimmte  Geh  Sri  empfln  düng  iiD  aweilen  Falle  die 
Toiatellnng  einer  gewissen  Tastempfindnng  hervor. 

Die  Lebhaftigkeit  dei  BecDndBrTorstellangaD  (and  die  ihrer  etwaigen 
ainnlioben  Fkrbaog)  ist  oatütlicb  bei  verschiedenen  Feraooen  verschieden. 

Bhenao  ist  es  die  Qualität  der  Secandlrempfindangeii  aar  glaicba 
PrioiärampGndung  bei  verachiedenan  Personen  —  wann  auch  niebt  in  den 
Uaasae,  daas  sich  niobt  aus  der  Qeaanmtbeit  der  Angaben  einige  altge- 
meina  Oesetie  ableiten  Hessen  —  wabrend  bei  ein  und  derselben  PerMD  in 
diaaem  Punkte  eins  grosse  Conatani  obwaltet. 

Prejiairt  werden  Seh allpholi amen  in  der  Toratallang  faat  darobgftngig 
nach  aasaen,  aber  nicht  in's  Oesiohtafeld,  aondera  in's  B&rfeld  der  Prinii^ 
empfindang,  QeacbmackspbotiaiueD  an  die  betreffende  Stelle  der  UnndbShIa, 
Kelche  den  Qeschmack  empBodel,  Oeruchaphotiemen  in  die  Umgebung  de* 
rioehendan  Körpera,  aoweit  aie  von  desaea  Duft  erfllltt  Ist  —  also  aiieh  in 
die  N«as  binein.  —  In  seltanen  Fillen  werden  die  PboliameD  iti  den  Kopf 
(Stirn,  BohltTe)  verlegt. 

El  wOrde  nna  au  weit  fflhren ,  auf  alle  Detaila  der  reiebbaltigon  Ar- 
beit de*  Verfassers  ainaugeben.  Wir  begnflgen  an*  damit,  die  voo  iboen 
io*aiomeogettellten  weaenilicben  Ergebniaae  ibrar  Unteraacbong  hier  snau- 
fObreo: 

I.      Helle   Photiamen    werden    erweckt    dnrcb:    hohe    Beba]l- 

■)  Pbjaiol.  Psychologie.    1.  AaS.   pag.  453.  668. 

■)  VnTschale  der  Aaathelik  I.  p.  176.    II.  p.  SlSff, 

*i  Daa  groaae  Interaaae  welches  wirkliofa«  (sinnliche)  Seotind&renpfin- 
dongen  den  einfsohen  SeoandHrvolstellUDgen  gegenflbar  haben,  liagit 
auf  der  Hand.  Leider  haben  die  Verfastar  diese  beiden  Begrifli»  Dicbt  g»- 
aOgend  an seioanderge halten. 
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qnilitlloD,    «tarke  Schmarien ,    ichirf  begrantt«  Ttitempfindongen ,    kleine 
Foiman,  «pitie  Pormaa.     Dnnkle  PbotiimeD  darafa  dM  Ungekehrta. 

2.  Höbe  PboniBineD  werden  erweckt  dorob:  bellea  Liobt, 
scbirfe  Begreotnog,  kleine  FormBn,  ipit»  Fonnen.  Tiefe  Phoniamen 
durch  dae  Umgekebrte. 

3.  PbotismeD  mit  icbarf  begreniten  Fotmen, 
Kleine  PbaliBmen, 

Bpitie  Pbotitmeii 
werden  eneugt  dnrch  hohe  Soballempflndungen. 

4.  Botb,  gelb  nnd  brtno  iind  hSufige  Pboliimanfirbeui  violett  und 
grOe  eiod  leiten,  bUa  aleht  der  BKa&gkait  naob  in  der  Mitte. 

9-  Dnrcbgehende  OebareiiiitimmDDg  der  Einielangmben  Tenobiedeoer 
Perlenen  kommt  nicht  vor, 

6.  UnaDgeDelinie  primRre  Empfindungen  können  angenebme  Beonndlr- 
empSndiingen  erwecken  and  nrngekebrl. 

7.  Die  SecnndBremp&ndqngen  werden  dorob  ptyebiscbe  Vorginge 
kanm  mein  beelnflniBt,  als  die  primKren  EmpBndangen,  im  Qbrigen  sind  eia 
noTeränderliob. 

8.  Die  Anlage  cn  Seen odBTempfind  nagen  i>t  erblich. 

9.  Spnren  der  SecQDdHrempSndnngen  aind  aebr  verbreitet.  Anige- 
bildetere  Becnndärenpfindnogen  konnten  wir  bei  '/a  ■''"  anigefragten  Pef 
Bonen  oonatatiren.  (Die  Terfsaaer  halten  ea  nach  ihren  Erfabrangen  fOr 
■ehr  wohl  mSglich,  daaa  die  „Doppelempfindnngen"  in  der  Anlage  bei  jedem 
Uenicben  vorbinden  liod,  dias  lie  aber  bei  der  UebrzabI  durch  die  fibrigen 
Bindrflcke  dea  Lebeni  mit  der  Zeit  rerwiacht  werden  reap.  nicht  tum  Be- 
«BaaUein  komiueD  kSiinsn.) 

10.  Bei  pijcbopatiseb  belMtaten  Peraonen  finden  aiob  die  SeenndSr' 
empfindangen  niobt  baafiger  aU  bii  normalin. 

Was  die  Frage  nach  dem  UrBprnng  der  Seoandärrotatellnngeo  anlangt, 
eo  geben  die  VerfaBaer  in,  daaa  viele  deraelben  ans  gewönlii^en  dnrob 
coDilsote  oder  anfällige  Erfabrnng  flzirten  Ideen asaooiationen  entatehen  (der 
Trompeienton  erweckt  die  Voratellang  Oelb  wagen  der  Fube  dea  ibn  bei* 
vorbringenden  Inatmmentea  und  dargl.}.  Sie  erkennen  raroer  die  H&gliob- 
kait  an,  daaa  in  vielen  weiteren  PUlen  tine  Bmpflndang  die  Vontalinng 
flinei  anderen  auf  anderem  Sinneegebiele  deabalb  (uBooiativ}  bervorrtirt, 
weil  beide  mit  detielben  Oerfiblsqualitil  oder  deraelben  Stimmung  etc. 
TerknUpft  au  aein  pflegen.  Indeaa  aiod  die  TerfaBier  der  Meinung,  daaa 
sich  nicht  alle  BeoundBivoratellnngen  anf  dieae  Weiae  nngeawungen  erkl&ren 
laaaen  und  geneigt  „die  Lüaung  der  Präge  in  der  Natur  der  Nerranproceaae 
aelbat  an  aacben".  Eine  Hypotheae  Ober  die  Art  und  Waiae  dea  Znaamman- 
hangea  der  Doppel-Empfindungen  geben  aie  niobt. 
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3.    Gerichtliche  Psychopathologie.    Refereut: 
V.  Krafft-Ebing. 

V.  Kraffi-Ebing,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psychopathologie. 
2.  umgearbeitete  Auflage.    Stuttgart  (Enke).  XV.  u.  400  S. 

£.  Hofmann,  Lehrbuch  der  gericbtl.  Hedicin.  2.  vermefarte  u. 
verbesserte  Auflage.  Wien  (Urban  u.  Schwarzenberg). 
Xn.  u.  867  S. 

Du  Werk  CDtbilt  in  (einer  2.  Anriage  mnf  B.  719—849  eine  klw«  nod 
bOndige  DaratelluDg  der  psjahiBcben  KrankbeiUiDitlade  in  ibreo  Beiie- 
bangeo  lor  CrimiDsl-  und  Oirilrecblgpäoge. 


Daily,    die    moraliache    und    die    aociale    Verantwortlichkeit. 
Annal.  m^dico-psycholog.   Januar,   p.  96. 

Im  AniobloM  «o  dii  ftShsre  Parlegang  »einer  Aoeohaaiingen  Ober  dl« 
ZareebniiDgafrige  (dieaa  Zsilflchr.  Bd.  37,  p.  363)  nnd  Dich  neDcrlichBr 
Kritik  der  BeatrebangeD  die  Verbrecher  pethologisch  in  finded,  komint  Verf. 
■n  folganden  Tbeian : 

I.  Die  anr  eiDcr  Reibe  metapbfeiaoher  Hypotheaen  bagrAndete  Lehn 
einer  moraliachen  VeraDlwortlicbkeit  (Willentfreüieit)  kann,  ohne  die  VFflrd« 
und  Sicherheit  der  Juaiii  in  geUhrden,  nicht  ISnger  mehr  die  Grundlage 
dat  Strafrecbii  bilden. 

3.  Du  Sirarrecht  der  Znkunft  kann  einaig  anf  da«  looiale  Intereue 
ood  lof  die  Wiiaeniohaft  des  menachlicban  Oeiata*  gegrfladet  werden,  d.  h. 
an  Stelle  der  moraliacben  mnai  die  aooiale  Verutwortlicfakeit  (Oemeingedfar- 
licbkeit)  geaetat  werden. 

3.  Die  itrafirechllioba  Unteraaehang  maaa  den  Angeklagten  belaaleodo 
□od  enti aalende  Umatlnde  berSokaicbtigen.  Die  UniDrecbnongaribigkeil 
kann  nnr  für  FAlle  totaler  nnd  aweifalloaer  Geiateaabweaenbeit,  in  welchen 
dann  anob  die  gerichtliebe  Verbaodinng  flberflBaiig  wRre,  angenommen 
werden.  Du  flbarainitimmende  ZengoiM  dreier  Gerichtaftrite  wflrda  in 
aoleben  Pillen  genflgen. 

4.  Dar  BehSrde,  aurgekllrt  dnrcb  die  Porachnngeo  der  Piycbiatrie, 
wQrda  ea  dann  ankommen,  die  Modi  der  Verantwortlichkeit  featinitellMi, 
di«  Vernrtheilten  lu  kluiiflcino  nnd  die  geeigneten  Heaaenabman  inn 
Sobntae  der  Oeaellachafl  und  aar  BeatraTung  der  Sehnldlgaii  tn  flndon. 
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Dr.  Koch,  Ueber  die  Grenzgebiete  der  Zurechnungsfäbigkeit. 
Irrenfreund  No.  6. 

Ea  giebt  ZuitSode,  tu  welohen  dnroh  organiaehe  nnachsn  die  Widai- 
ilandaflbigkeit  gegao  Inpalaa  *n  atrafbareo  HandloagaD  wobi  eracbnert, 
aber  niabt  gciadetn  anfgebobeo  lil.  Dst  Biobter  pflegt  in  aolcben  Fällsn 
mildernds  nmatSoda  aDannebmen,  Verf.  ptldiit  fSr  die  Annahme  einar  vei- 
mioderlen  ZareobDanganbigkeit,  denn  mildernde  UmatKnde  ainü  niobt  bei 
allen  Tetbrecben,  a.  B.  Mord,  geasUliob  anlliiig  nnd  ea  ist  anoli  flli  die 
Sffentlicba  Meionng  niobt  gleicbgflilig,  ob  Jemand  wegen  Vorhandenieina 
TOD  MilderaogagrflndeD  oder  wegen  verminderter  Zaraohnunganbigkeit 
mildor  baatraft  wird.  Mildernngagrflnde  aollien  not  da  tnr  Qettnng  kommen, 
wo  AfliBOle  nod  andere  bierbergebSrige  phjraiologiaobe  ZaiUnde  die  Scbnld 
nitdern,  verminderte  Zorechoiuiginbigkeit  dagegen  da  wo  da«  Haodelo  .roa 
abnormen  ZaalBoden  and  Vorgingen  im  Hirn  beeinSosst  wurde,  die  EWar 
jauaeita  dar  pbjeidaglBaheD  Breite  liegen,  gleiabwobl  aber  ein  Änigeaobloaaen- 
lein  der  freien  Willenebeatimmung  Doob  nicbt  bedingen*. 

Qaoi  baaondera  atarke  Uildernngagraade  müaaeo  «ich  da  ergeben,  wo 
Affecle  bei  organiach  Belaatetan,  Nerxenl ei d enden,  In  mKaaigem  Grad  Scbwaob- 
aiDDigen,  erbliob  Degenarirten  anftreten  oder  durch  Baneob  oomplioirt  eind. 
Hier  wird  die  phjeiolog  lache  Breite  leicbt  0  barsch  ritten. 

Verf.  botpriebt  des  Weiteren  die  die  BtraTbsikeit  mindernden  geiatigen 
Behwftebematlnde  der  Trinker,  die  angeborenen  geiatigen  Inaufficienten, 
die  Zaalinde  der  Hjaterie,  die  aog.  pejchiaehen  Degen  erat  ionaanatftnde,  ä.  b. 
Znattnde,  wo  in  Folge  einer  ml  oder  wertb  igen  Veranlagung  dea  Oebirna  and 
NerTBueyKama  die  geiatigen  Fnnotionen  geaobldlgt  sind  und  bleiben.  Diaae 
Znatftnde  aind  iudividnelt  änaaerit  Teraohiedeo artig  nod  -gradig.  Eine  be- 
londera  wichtige  Qruppe  stellen  die  morallacb  Irres  dat.  Si«  gebären  in 
beaondere  Aajle,-  nicht  io  gewOboliobe  Irrenanstalten,  am  weoigatsn  in 
Sttafbäaaer, 

Nomten  ffli  die  Bemeaanng  der  ZnrechnnagafBbigkeit  laaaen  aiob  anf 
diesem  Qebiet  nicht  geben.  Ea  iat  Sache  dea  Atates,  im  conoreten  Fall 
dem  Siebter  klar  so  mseben,  ob  aad  inwieweit  eine  organiaeh  begründete 
Erachweroisa  TorbaodeD  wst,  snfolge  deteu  die  Handlangen  Dacfa  einem 
anderes  ala  dem  gewOholicben  Msassstab  beurtbeilt  werden  müssen.  Der 
Ant  mos*  aicb  aber  aach  hOteo,  otganiscba  Belastung  leicbthin  snannehmen. 


Spina,  Die  WiltenabestimmuDgen  und  ibr  Verhältniss  zu  den 
impulsiven  Handlungeo.  Eine  forensisch -psycbologiBche 
Uotersuchnng.    Tubingen,    ü.   VU.  u.  pp.  138. 

Die  Arbeit  bat  daa  Qebiet  der  Zwange  bandlungen  ans  Ober  wältigenden 
(Zwangs-)  Torslellnogen  mm  Vorwurf,  somit  dasselbe,  wm  Knop  ,Paradozie 
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dM  WilleDi,  freiwlIKgat  Handalo  bsi  iDDenm  Wideratreben'  geDsnot  baL 
Verf.  wlblt  difBr  den  Anidtuck  .Antilogie  dai  Wollens*.  Eioa  darcb 
Klaibsit  der  Spricha  Knigeieiehoste  Abfakodlnng  Ober  du  WoIIbq  laitat  in 
daa  rigaotliehe  Tbema  Bio.  Dm  Wollen  setit  Oeffibl»  ond  Vonlellaogfln 
Toraai,  namealliob  dnroh  lebhifts  Oefäble  bstonle  Tontet laogen,  renm  Be- 
«üMteein.  Ea  gehSrt  daaa  die  VoreteUnng  einea  Gewallten ,  du  alt  ot- 
TBicbbar  bewuit  iat.  Daia  moH  komnieD  ein  Begebteo,  d.  b.  ein  paraOn- 
licbea  iDlereaae  an  der  Handisng.  Diesea  iat  eia  UnluatgerObl ,  daa  eioM 
UaDgaia.  Je  inlenilTer  das  Uninatgefübl,  nm  bo  beftiger  iit  das  Begebreo.  B* 
wird  aar  Begierde.  Die  Vors  teil  aDgioompleze ,  welohe  Begebren  hBtT«r- 
mfan,  kSnoBn  darob  gegeniKleliobe ,  abwebrende  ■DrSckgadriogt  werden. 
Dai  indiTidaelle  WotlcD  wird  darcb  den  Cbarakler  bedingt,  d.  h.  dnrdb 
tiD  coDBoIidirte«  Toratellen  snd  Fühlen,  Der  Cbarakler  nnd  liia«ere  Ein- 
fla«a«  batlimmen  daa  indiTidnelle  Wollen.  Der  Charakter  maDiteatirt  aieh  ' 
im  Wollen  nnd  durch  daa  Wollen.  Die  beaondere  Art  des  Wolleni  eba> 
rakterisirt  da»  IndiTidanm,  Ileat  leineo  Wertb  oder  Unwertb  erkennen. 
Kennen  and  Können  lind  die  Merkmale  der  gawollleo  Handlnng.  Sie  nalat 
die  KenDtniH  d«a  Zweck*  ond  der  Mittel  Torao«.  Wollen  und  That  kOnnen 
In  Widarapmeb  miteinander  geralben,  tDioFem  ein  nngewollter  Erfolg  ein- 
tritt. Strafbar  aind  aoltsbe  (cnlpoBB)  Handlaogan  nsr  Inaafam,  aU  dar  Er- 
folg bkite  Toranageeeben  and  die  Handlang  Termiadan  werden  kBnnen,  «teo 
der  Uangel  an  Vor-aicht.  Wo  der  bewniatB  Zwack  (Kennen]  nnd  du  B«- 
wnaataain  der  Erreiobbarkeit  de*  Qewolllen  (KSnnen)  fehlen,  da  kann  Ton 
einer  Wollen  ahan  dl  an  g  nlcbl  mehr  die  Rede  sein.  Ein  Bandeln  aua  Dr- 
Moban,  die  anfanbeben  man  obnintcbttg  iat  (Zwangabandeln ,  Bandeln  ao* 
org«nta«ber  NStfaigang,  Triebbandeln}  iat  sin  anfreiea.  Ei  fehlt  hier  di« 
Fibigkeit  der  Belbatbeitimmang ,  denn  die  piyobiaobe  Freiheit  iil  *«rlM«D 
gegangen.  Die  Zorsabnangifllbigkeit  iat  abhtngig  Ton  der  payobiacbflD 
Freiheit  Diese  aetat  ein  normalea  pejchiacbe»  Allgemeinbefinden  roraaa. 
Ein  antgebtldelei  Seelenleiden  habt  die  ZaTeobaangefübigkail  auf.  Ifit  der 
Frage,  wie  aieb  daa  Wollen  bei  der  eog.  Antilogie  dea  Wollena  rerbilt, 
atreift  Terf.  daa  medioiniacbe  Gebiet.  Daa  Weaentlicbe  liegt  hier  in  dar 
Sohwüehe ,  die  impalalven  Handlangen  in  beherraoben.  Belaiteta  lodivl- 
diuüitlten,  nearotitcho  Affectionen  acheinen  hier  im  Bpial  an  aain.  Auch 
b«i  tempoilr  eriohSpfleo),  flbarreiaiem,  aonal  »her  rfletigem  Qebim  kommen 
aolohe  Antiloglen  vor.  Enlanheidend  bei  einem  strafbaren  Handeln  aoa 
aolohen  Impalaen  wird  immer  der  Nachweia  einea  psjobopath lachen  Zu- 
atanda  aeln-  Dann  entWIt  die  Zarechnangafthigkeit.  Wann  andernfalU 
Jemand  aeinem  Impnta  erlag,  ist  ihm  diea  wenigalens  ata  Cnlpa  antn- 
rechnen.  Die  Antilogie  awieohen  Wille  and  Trieb  ist  keine  Form  pajcbi- 
aeber  Alienation,  aie  iat  ein  merkwSrdigea  PhSnomeo  des  menacblioben 
Seelenlebena ,  welohea  aber  immer  noob  der  Oeanndbeitabteile  anan- 
reobnen  iat.  Dleaet  Znaland  kann  freiliob  in  pajchiaobe  Allcnation  über- 
geben.   (Die  Kriterien  einer  aolohen  sind  nicht  glflokliob  gewiblt.) 
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Verf.  abetiiebt,  d«is  ZwangtroritallDogsn  Immer  «l«ment«re  pafcbiioha 
SIBnuigeD  aiod.  Pindeo  »i«  aieb  «1»  Tbcilenobeinang  eber  Ptychote,  so  iit 
der  Fall  oiaht  acbwiarig,  Sind  sie  «lemenlare  pajobiaebe  8t3rangeD  bei 
aioai  Neoroae,  *o  koiDint  ea  qno«d  ZnreobDangallUiiBkeit  anf  die  ümaUDde 
das  Falla  in.  KöoDle  bier  eine  Calpa,  d.  b.  eine  DDgeDfigeDde  VetwertbnDg 
aiDer  nooh  Torheodan  geweaaneD  Selbatbealimiiiiiogafftbigkeit  Dachgewieaen 
werden,  «o  mflaaleD  doob  mildamde  Umatkode  geltend  gemaebt  werden. 
ZweogiToretelloDgen  roo  aolober  0*oer  nad  loteDaitSt,  dau  als  id  elaer 
Handloiig  fahrten,  aiad  noch  niemala  bei  kerperlicfaer  Oeinodbeit  nnd  Toller 
pafcbiaobar  UnTeraebitheit  aaohgewieaen  worden.  Die  Stndie  dea  Verf.  iat 
eben  eine  eioieilig  pajchotogiacbe.  Ibr  Gebiet  lAaat  aiob  unr  kliniscb  er- 
folgreicb  Biforaohen.  Im  Debrigeo,  d.  h.  TOD  den  Conclnaionen  abgeubei, 
iat  »ie  hflcbat  wertbToll  nnd  der  Tollen  BeaoblQDg  anob  dea  Kllnikere  wetth. 

Dr.  r.  Wj/ai,  Die  Stellung  des  Arztes  vor  Gericht  in  der  Frage 
nach  der  Zurechnungsfähigkeit. 

Dieaa  iat  die  einea  tecbniachen  Sich TeratBnd igen.  Gegenatand  dei  Uutei- 
aaobiing  Ut,  ob  deijenige  normale  Znetand  geiatigec  Geaondheit  Torhandan 
aei,  dem  die  BaobtaanaobaDuag  de»  Valkea  die  alrafrechtlicbe  Verutlwortang 
Ihatalchliob  aaeobreibt.  Darflber  lieiae  aicb  atieilen.  Die  pajrcbiatiiaoha 
Wiaaensohaft  atebt  auf  geUuCerterer  Stufe  ala  Jene  Hechtianachaanng  der 
Uenge.  Vetf.  Tergleicbt  nnn  die  Znreobnongaparagraphen  der  ZQrcber, 
Oenfer,  dantioheo  Strafgeaettgebang,  lowie  des  italiHn  lachen,  hollSndiaobea 
und  Saterreiobiioben  Strafgeaetientwarfa  and  kiitigirt  aie.  Ala  Fortacbritte 
beaeiohoet  Verf.  in  der  neneten  SlrafgeaetagebuDg  die  allgemeinere  (and 
mehr  nataTwiaaaaacbaftlicbe)  Faaanng  der  geiatig  nnfreien  Znatände,  sowie 
die  Trennnng  der  ricbterlioben  Frage  naob  der  Zurechnung  tou  der  krat- 
lioben  noch  der  GeiateiitOmng.  Nach  kurier  ErStteraag  der  Frage,  ob  ge- 
minderte Znrecbnangarahigkeit  oder  mildernda  Umatande  da  an  atatuiren  aind, 
wo  die  freie  WilUnibeatlmmnng  oder  die  Einaiaht  in  die  Slrafbarkeil  nnr 
beacbrinkt  aind,  wendet  aiob  Verf.  inr  wichtigen  An  gelegen  bei  (,  wie  geiatig 
unfreie  ZoalSnde  beim  Angeacbuld igten  mOgliobat  frOb  inr  Kenntniaa  dea 
UnteranohoDgaTichtera  gebracht  werden  kSnnen. 

Varf.  glaubt,  du*  diea  am  aioheraten  geachiebt,  wenn  aehon  in  der 
VomBteranobuDg  kratlioh  ein  genauer,  alle  Momente,  die  anf  die  geialiga 
Entwicklung  nnd  den  Oeiateatniland  Beiog  haben,  berQokaicbligender,  Stataa 
anfgenommen  wflrde.  Er  hUt  diea  für  nfithig  bei  allen  Verbrechen  von 
beaonderer  Schwere,  bei  Inoalpaten  anler  18  J.,  bei  Trankaocbt,  Epilepaie, 
Bjaterio,  rorauagegangenen  KopfTerletanngen,  BberataadeneQ  eohweren  Er- 
kranknngen,  Krankheiten  dea  Nerven ayatema  Qberbanpt,  bei  allen  begleitenden 
TbatomatSnden,  die  Verdacht  aat  GeiateaatSrnng  oder  -Unfreiheit  erwecken. 
Ea  handele  aiob  hier  nicht  on  ein  pri^udicirande«  ürthail,  Gutachten,  aondem 
lediglich  nm  Erhebung  Ibataäcbliohsn  Mftteriala. 
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V«rf.  atreifl  MidUab  da«  Qebiet  dar  gag.  pafohiioboD  BnUrtnogunatlnda, 
wo  laut  Mcb  aeiaer  Heinnag  ricbteilich  im  AllgemeineD  cnit  der  Annahma 
mildemdar  Dmslftnde  aaikomineD  dürfte. 


Tamburini,  Bericht  Ober  die  Bestrebungen  zur  Schaffung  einer 
IrrflngeBetzgebung  fOr  Italien.  —  Archirio  italiano.  Heft  1 
und  2. 

QrOudlioha  and  iDtarsiaantG  geachiobtücbe  SBlalioD  der  BemOboDgen 
nai  Bntwarfe  beiOgliob  eiDea  Icrengeaeicea  aeit  1849  and  Begründang  dea 
der  Annabine  nabaa  gaganwKTtigeD  Eolwarfa.  Die  OaaioblapDnkte  dea  B«- 
richteratatters  Tamburini  werden  eiDilimmig  too  dam  Congreaa  det  ilaliRni- 
toban  InenSMle  angeDommeo. 

Die  Irrengesetzgebung  in  Italien,  Frankreich  und  England.  — 
Rirista  Bperimentale.    VII.  Jahrgang.    Fascic  ]  u.  2. 

Der  Eotwnrf  dea  Irrengeaetaea  (Sr  Italien ,  deaaan  demnäubatige  An- 
nahme an  gawirtigin  iat,  beatiumt; 

1.  Jede  ProTint  bat  tat  ibra  anba  ml  (leiten  Irren  aa  aargen. 

2.  Voratand  einer  effeDtlicben  oder  priTaten  Irrenanalalt  bann  nnt  Der 
aeln,  walohet  wenigatena  3  Jabi«  in  einer  &ffaDtliobaQ  Irreoanatalt  ala  Armt 
gedient  bat, 

3.  War  2  oder  mebi  Irr«  bei  aicb  TerpSegl,  bat  alleu  ffir  private  Irren- 
anatalten  beatehenden  Normen  an  entapraoben. 

4.  FtiTatlrreDanitalten  kttooeD  nur  mit  Oenabmlgaog  der  BehBrde  er- 
riobtet  werden, 

5.  In  Irrenanataltan  mOasen  diejeolgao  Kranken  reriorgt  werden,  welvfa» 
geßbrlich  fdi  aiob  oder  Andere,  oder  anatSiaig  fflr  die  Qeaellaobaft  Bind, 
oder  deren  enlaprecbende  Pflege  dabeim  niebt  Bnafflbrbar  iat. 

S.  Dia  Intemirang  in  brenanttalten  bedarf  immer  der  Qenebmignng 
der  Beb&rda. 

7.  In  dringenden  Fällen  kann  Aber  Iralliobea  Zeugniaa  eine  Anfnabme 
proTiaoriiob  atattfindeo.  Die  Anaeige  mnaa  an  die  BebSrde  aber  umgebend 
erfolgen. 

B.  Eine  Aalnabme  iat  ao  lange  proTiaoriacb,  bia  niebt  binnen  15  Tagen 
der  Direotor  die  deflnillTO  Anfnabme  oder  aofaTlige  Enllaiaung  daa  Anfga- 
nommenen  erwirkt. 

9.  Die  definitiTe  Anftiabma  macht  den  Betreffenden  handlnngannnbig 
und  bringt  naob  Umatknden  die  aoforlige  Ernennung  einea  proriaoriaeben 
Cnraiora  dnreb  die  aaatändigen  QeHeble. 

10.  Nach  einem  Jabre  und  Ober  Antrag  dea  Dfrectora,  aorem  er  die 
dauernde  StSrang  dea  Qelatea  conatatirt,  wird  die  EntmQndlgnng  obllga* 
(orlecb. 
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ll.^Dutelb«  gilt  fSr  in  der  Patnili«  rerpflegts  Ine,  di«  indem  im  Fall 
der  Gtenbrliobkeit  oar  mit  ZuBtimmang  der  BehBide  in  der  Familie  bleiben 

19.  Anob  Stier  die  EntlaMaogen  aoi  dar  Irtenaoitalt  hat  die  BtbCrde 
so  Terntgen.  Die  Wiedataatnabme  nntertiegt,  im  Fall  bloMer  proTliorlichar 
EDtluiDDg,  keinen  FormaliBten. 

13.  Vom  DireelOT  nocb  gefBbrlioh  oder  knrbedOrflig  erkllrte  Erioke, 
.  kBonen  nni   Ober  Etmäohtigang   der  BehBrde   idb    der   Anitalt  entDommen 

werden. 

14.  FOr  anbeilbaTe  und  oniobSdlicbe  and  in  bknallcber  Terpflegang 
hallhara  Kranke  hat  die  Gemeinde  au  aorgen. 

15.  Die  Deberwacbang  der  Irren  an  stalten  obliegt  dam  Mioialer  dea 
lonem  dnToh  die  Prfifeoten  und  Speoiallnepectionen. 

Ein  beaoQderer  Artikel  baitimmt  die  ErriobCaDg  Ton  Staal«a«jlen  tOx 
irre  Terbreoher  Dod  awar 

a)  fQr  wILhreod  der  Slrafaeil  erkrankte,  aoaier  aie  irSien  rnhig,  para- 
Ijliscb,  barmloa,  in  welohem  Falle  aie  lat  Strafhanae  bleiben  können. 

b)  FDt  aobirere,  namei]tU<A  rSokfllligs  Verbreoher,  die  fflr  nniareob- 
nnnganhig   erkllrt  lind   and    deren  diaernde  Qemaingefihiliehkeit  Inllieb 


c)  Fflr  in  der  Unteriachnngehaft  erkrankte  und  ala  gemeing^tAbrlieb 
atkannt«,  (fir  walofae  dar  Oeriobtshof  baaondere  Garaotlan  nr  nBtbig  bält. 

Die  gewObnlichen  in  der  CDteraucbangibafl  krank  befandenen  lind  In 
die  gewSbnlicben  ImnaoalBlIeD  in  rerweiaeo. 

FOr  die  ala  halbananreobDangsAbig  erkannten  und  naoh  Art.  95  Veror- 
tbeilten  werden  beeondere  Bewabr-  nnd  logleiob  Heilanatalten  erriobtet. 

Der  Berieb teratalter  erklärt  aiah  tod  dieeem  Entwarf  lebr  befriedigt 
und  fflbrt  analoge  Bestrebungen  in  Frankreieb  und  England  inr  BeTiaien 
der  beiBglioben  Geietagebnng  an. 

Lombroio,  Ueber  Uraprung,  Wesen  und  Bestrebungen  der  neuen 
anthropologiech- kriminalistischen  Scbule  in  Italien.  Zeit- 
schrift f.  d.  gesammte  StrafrecbtswisBenBcbaft.   Bd.  I,  H.  1. 

WertbTolle,  im  Ansang  leider  nicht  mittheilbare  Ueberaicbt  der  Leiatuogen 
auf  dem  Gebiet  der  Antbropologte  der  Varbrecbei,  das  in  den  letiten 
3  Deoannien  eine  wlaaenechaflliche  Begründnag  gefunden  bat.  Terfaeser 
givbt  In  nnee  die  io  aetnem  Baoh  „l'iiomo  d^linqaente"  niedergelegten 
Erfahrungen.  Er  Faast  bakanntlieb  das  Terbreoben  ala  eine  ataTiettiobe 
Bflokachlagsersobeinnng  auf  und  findet  dafQr  Bestftligang  in  Saudiefa, 
WiUü/k'a  nnd  Borditr't  Unlereuebnagen  an  Gehirnen  und  Sobädeln  Ton 
Vorbrechem.  In  objedtiTsler  Weiae  werden  die  aablreichen  Einwinde  der 
Gegner  Seitens  dea  YarikaBara  milgetheilt.  Dieaa  Ueberaicbt  eiTOllt  mit 
Bewnndemng  fBr  dai    rege   und    emale   wiaseDBchftftllahe  Stieben,    welobea 
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basonder«  fn  Italien  einet  «aoial  eo  Saaiertt  wtehtigen  and  ni 

■chaftlicb   IBiberen  Aufgabe  —  der    anlhropologiechen   KeoQtoiaa    dei  Ver- 

bteohere  entgegen gabraobt  wird.    Die  biihsrigen  Resaltate  Bind  Freiliob  noob 

Tielfach  wideraprecbend  and  dürftig,  aber  bedontaanie  Erfolge  kSnoeo  diei«r 

DatDiwiaaeDBohaftlicheD  Scbnle  in  Being  anf  die  Beroim  dea  Strafreobta  niobt 

febleo. 

Schauetutei»,  Schädigungen  der  Gesundheit  und  Tod  durch 
psychische  Insulte.  —  JVucAWa  Handbuch  d.  ger.  Medicin. 
2.  Halbband.  p.  809. 

Hierher  gehörige  FUle  mit  Anaeoblnia  gleiahaeitiger  mecbanlaoher  Be* 
BohSdignog  sind  in  der  garicbtaBritlicbeo  Prazia  aelten,  kliniacb  jedoob  g«aQg- 
aam  bekannt.  Sie  aind  forenaiacb  aehr  aobwer  an  banrtboilen,  weil  der  Ana- 
■cblaaa  fibnllcber  Krankbeitieraeheinnngen  tof  dem  Inanlt  olebt  gelingt 
oder  eine  aobwer  «fegen  de  PrtdiapoaitioD  der  Beacbftdiglen  fflr  du  Znatand» 
kommen  der  Blömng  mit  in  Betracht  getogen  werden  maaa.  Nearopathiache 
ConalitDtion ,  Nearaaen,  moiuentMi  Torbandene  abnorme  Erregung  oder  Do* 
preaaion  dea  Qenaa-  und  NerreDayateme,  Erkranknogen  dea  Heraena,  dei 
BinIgeflaBB  atnd  hier  oft  *en  entaebeidender  Bedeatnng. 

Die  Abwlgnog  dea  Teranlaaaenden  Uement»  und  der  prldfapoDirenden 
EiDfldaae  naob  conatatirtem  pajobiaobem  Inaalt  bilden  die  verant wort] iah« 
Aufgabe  dea  Gerlobtaaratea,  der  eodem  noch  hlnfig  Simnlation  aiob  gegna- 
Obergeatellt  findet.  Ale  aobwerata  Folge  pafobiaobeo  Inaalla  kann  der  Tod 
unmittelbar  oder  knrae  Zeit  damaob  eintraten. 

Terfaeser  fBbrt  Beiapiele  ena  dar  Literatnr  an.  Hknfiger  kommt  ea  sn 
Ptyoboaen  oder  Neoroaen  (Epilepsie,  Hyeterie,  Chorea);  beaondara  bemsikena- 
wertbe  PiUe  nach  AttentateD  anf  die  Qeaeblechteebre,  Anch  Aphaaie  kann 
Torkommen. 

Die  MittbeilnDg  dea  Oiadea  der  erlittenen  Beacbldigang  mnaa  natOrlieh 
nach  dentelben  Begsln  geiohehen   wia  bei  der  mecbaniacbsn  Bgaobldigaog. 

Legrand  du  Saulle,  Etüde  mädico-lägale  sur  l'interdictioD  des 
aliän^  et  sur  le  conseil  judiciaire.    Paris  (Delahaye). 

In  Frankreiofa  lat  die  Znaiebang  Aratliober  BaobrerBtandigeT  im  Bspl»- 
reliona verfahren  nur  faouItatiT ,  nicht  obligaloriaob  und  onterbleibt  faiaflg 
fun  Sobadan  der  Sachs.  Varlaaaer  aeigt  wie  notbwandig  die  InterteDtJon 
dar  Iratlioben  Sa  ob  Ten  Und  igen  in' aolchen  Fltlan  iat,  wis  nnr  eine  wieder- 
holte und  nmfataende  UotarsacbDog  dea  Exploranden  Klarheit  geben  liannj 
deren  reibt  Terlaaeer  die  OrundiKtae  nnd  Kriterien,  nach  welchen  die  all- 
gemeine DiagnoBe  daa  aweifelbaften  Oeiateuiutandea  an  maohea  iaL  Er 
erBrteit  die  Pragea  in  waloben  Fallen  and  aoa  welchan  Uraaohen,  ron 
welchen  Peraonen,  in  welchen  Formen  die  EntmOadigung  verlangt  werden 
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kum,  nntH  welctieo  BedingoDgeD  lie  aufgehoben  werden  kann  nnd  welebo 
ikn  gMetalicbeo  BedingoDgeD  aiDd.  Blatt  der  veralteten  Aaidrficke  Imbe- 
cillitä,  Ddmeaes  und  Farenr  des  Art.  489  C.  Cir.  tehligt  er  ala  TermeiDt« 
liabe  Tetbeuerang  eine  neae  der  «iaienacbaftlicben  Cluaifloation  mehr  ent- 
■precbeode  Formen beieicbnang  Tor,  wähtecd  docb  *ad«ie  Oeaetsgebangen, 
1.  B.  die  deataobe,  an  die  Stelle  beaondarer  KraukbeiCaforaian  den  allge- 
meinen Begriff  der  Geialeskrankbeit  aettten  ond  die  Benrtbeilong  von  Qrad 
und  Form  deraelbcD  dem  Urlbeil  dei  Biohtera  flberlaaaeii.  Der  Varfoaser 
beapricht  dann  die  TeracbJedanen  krankbfifLeQ  QeiateaeualBnde  welche  die 
EnlmOndigang  erforderlich  machen.  Die  ApbaBiaohen  nDlericbeidat  er  io 
einfach  Apbaaiacbe  ohne  Defect  der  Inlelligeoa,  die  im  QemiMa  ibrar  bflrger- 
lichen  Becbte  bleiben  aoUea,  in  Aphaaiacbe  mit  Schiraohe  dar  latalligena 
und  araebirerler  Uiltheilungeftbigkeit,  fflr  die  ein  geriGhtliober  Beiatand 
du  BiobtigB  aein  dürfte,  uad  in  Aphaaiaobe  mit  blOdainniger  Schwäne  nad 
tief  gealOrter  Mittbailangsnhigkail,  die  den  gewebnlioboD  BlOdainnigeD  an- 
«DtSbleQ  Bind  aud  der  Enlmflndigung  bedfirfen.  Ein  letaler  Abacboitt  dea 
Bocb»  iai  dar  reobtlioben  Position  der  Irren  und  EntmBndigten  in  der  alten 
römiaeben  Oeaetagebnog  gewidmet. 

Dr.  Weilt,  Protokoll  einer  gerichtlichen  Blßdsinnigkeitecrklä- 
raog.  —  Friedreich's  Blätter  f.  ger.  Med.   Heft  2. 

Aogeborene  QeiatMScbwBobe.  Vielfältig  geaeigte  UnfHbigkeit  *a  einer 
bärgerlioben  SelbateModigkeit.  Inlercnrrent  pajchiache  Erreg aDgaaaalKDde. 
Nocbweia,  daaa  Implorat  wegen  geiatiger  Unreifa  nnd  Veratandeaach wache 
im  g«set*licbeii  Sione  fOr  blSdainnig  ta  eraobten  aei. 

Dr.  Weiaa,  Selbstmord,  SelbsttCdtung  im  Zustand  geistiger 
Störnng  oder  VerunglQcknng  im  Wasser.  Ein  Beitrag  zar 
Diagnose  der  Zurechnungsfähigkeit.  —•  F^iedreich's  Blätter. 
Heft  2. 

Kaafmana  N.  hatte  aiob  in  einem  Teicb  ertrinkt.  Sein  Leben  war 
Toraicbert.  Nach  den  Baatimmungen  der  VeraicberDagageaellsobalt,  war  die 
Pollca  falle  sich  der  Veraicberte  daa  Leben  nimmt,  rerfftllen,  Jedocb  gs- 
wlbrte  jene  die  Aaaiab long  der  BeaeiTe,  wenn  die  Selbatentleibung  im  on- 
aurecfanangatlbigen  Zaatand  verQbt  wurde.  Da  die  Oeaellaobaft  einen  aol- 
eben beatritl,  kam  ea  zam  Bachtaalreit.  Von  den  iotereBsanten  Reohta-  ond 
formelleD  Fragen,  die  dieaer  bot,  mQge  bier  Abstand  genomman  werden. 
Die  Oecellaebafl  machte  geltend  daaa  N.,  der  kurz  bia  aar  SelbatlÖdlung  im 
Comptoir.  gearbeitet  und  nnmittelbar  vorher  eine  Cigarre  geranebt  habe, 
■nrecbonngafibig  geweaen  sein  DiQaae.  Die  Kläger  erwieaeo,  daaa  eine 
tiefe  Uelancbolie  aur  Zeit  dar  Selbellödlnng  bealanden  hatte.  Sobon  vorher 
hatten  die  Aerxte  auf  eine  sorgfältige  Unterancbang  dea  N.  gedmngen.    Ein 
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IniaerM  MotiT  «uni  Salbitmord  lag  niaht  ror.  Dieaar  war  eine  Folgo- 
iracbeinang  der  Geitteckrankheit  aod  warde  in  einen  krankhaften  Znaland 
gelatigsr  StOraug  beguigeo. 

Bini,  Das  moralische  Irresein  in  Bezug  auf  die  Forderangea 
der  Gesellschaft  und  der  Humanität.  —  Archivio  italiauo 
pe'r  le  malatie  nerrose.    Mai. 

VerfiBier  tritt  würiuelena  tSr  die  AnerkenDneg  det  moraliBoben  Irreaeina 
in  foro  ein,  da  aoDit  die  InterMeen  der  Oeaellaobaft  daroh  mangelhartan 
Sokoti  vor  dauernd  gemeiogeAbrliebeD  kriokbaflen  IndiTidnen  wie  anoh 
die  bamsnitäreD  BBokaiobtao  dnrcb  Inlemirang  (Br  «ine  Strafbaft  nicht  ge- 
eigneter, weil  krkakharier  Menachen  emp&ndliab  notblelden.  Die  Kiitari«D 
der  Jariaten  gegenSber  dem  Irreteio  •!■  da  *iad:  UnteracbeidnugfrermSgen, 
Bewn»ateein  der  HaodlaDg,  ihre  Folgen  eto.  lind  nogenQgend  fBr  dia  klini- 
lobe  Diagnoae  des  Irieseina,  dessen  Sjmptoine  aoasert  maDnigfaitig  aind 
ani  iicb  nicht  auf  Delirien  und  SinniataaBobaDgen  beaohrlokeD.  Eioe 
VeratHodigDog  iiriachan  Jarliten  und  Asraten,  d.  b.  dia  Anfgebnog  jener 
nnbaitbaren  jarialiicben  Criterien  in  der  Piaga  der  Oeiiteakrankbeit  thite 
da  wahrlich  DOtb. 

Waa  nun  apeeiell  die  moralifche  SeelenalOrung  betrifft,  ao  betrachtet 
aie  Verfaaser  nicht  ala  eigaae  Form,  aondern  alt  ein  berr  ort  lebende«  Symptom, 
daa  bei  den  varichiadenalen  Formen  pajcbiaohar  StOrang  in  Tage  trelan 
kinn.  Uan  kennte  dann  lolche  ZuatBnda  ala  Melancboli«,  Uania,  Dementi«, 
Imbeoillitaa,  Honomania  moralia  beaeichnan. 

ForeDBiaob  beaandara  wiobtig  eTBcheinen  ihm  dia  moraliacbe  Manie  und 
dar  moraliacbe  Bohwaoheinn.  Untar  ersterer  verstefat  er  dia  maniakalische 
folie  raiaoDnanla,  wie  aie  beiondera  als  periadiacbea  und  ciron Urea  Irresein, 
ferner  ata  Znatandabild  der  Paralyse,  ala  Complicalion  bei  Epilapiacben  ood 
Hyateritohen  Tielfaah  beobaobtat  wird.  Verfaaser  giebl  eine  gute  klfnisehe 
Darslellang  dieser  Znatftnda.  Dieae  Kranken  imponiran  hanfig  dem  Straf- 
wie  dem  Ci*ilticbter  durch  ihre  Luoidillt,  Logik  and  Bedegew andtbeit,  ao 
dass  aie  nur  als  leide oicbaftlicbe,  esceoirische  Henschen  beortbeilt  werden, 
frlbreod  sie  doch  tief  geelCrt  und  der  SelbslbeslimmaDganbigkeit  rec> 
lastig  sind. 

Den  moraliiohen  Sehwaobainn  Taast  Verfasser  im  Sinne  dea  monlisoban 
Irreaeina  sensu  atridori  anderer  Autoren  auf.  Auch  seine  Sobildamnf 
macht  geltend,  dasa  bei  diesen  DafoDlmenaoheo  nicht  blas  elbiache  aondsm  anch 
Intel lectnelle  Schwftcba  bestehL  Sie  ereohainan  fielfacb  als  BOaewicbtet 
und  kommen  ala  aolobe  in  Slrafbluser,  wibreod  ihre  Bftsartigkeit  doch  aneh 
Defeot  det  urtpr anglichen  Anlage  and  nicht  aaf  Ersiebnogsderecl ,  wie  bei 
den  Sanaligen  GewobnheitaTerhraehaTn  herab t,  Sie  gabOreo  als  gemein- 
getSbrIicbe  and  wegen  feblarbafter  Organiaation  uncorrigirbar«  IndiTidnen 
auf  Lsbeoaaeit  in  Uamanitätianatalten. 
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Bugbes,  Moral  insanity,  depravity  and^the  hTpotbetical  case. 
—  Journal  tfae  AlieDist  and  Neurologist.   Januar. 

Varr«Mei  beklagt  dis  Uoiicbirbeit  dsr  Rcahtipreohnng,  dis  ilch  diran« 
ergisbt,  daaa  mit  den  ErtohaiDnogarormtD  nnd  dem  Weaen  dea  ItraiiiD»  nn- 
bakiODta  Juriatao  tod  anbaltbateD  and  mataphyiiichcn  Kt'iUiieo  «aa  die 
EntiohaidDog,  ob  Terbreoben  odst  WaboiioD  Torhandso  tei,  macben  nod 
damit  beiUlDdJg  Qetahr  lanfeo  naob  der  einen  oder  andaren  Seite  Uiasgriffe 
■D  begehea.  Sis  begegaen  bei  Boloban  Fragen  dem  Sratlicben  tJachver- 
allodigeD  mit  Spott  nnd  Uiaalraaeo,  obwobl  nar  ein  arfabreDor  Irren aret  die 
Frage  eotacbeiden  kOone.  Dieaam  wird  aber  die  Entiobeidang  daroh  die 
an*  Unrerstand  nnd  laienbaftw  Anacbannng  der  Jaristen  siob  nothnendig 
aigebende  feblerbafle  Prageatellang,  darob  die  DnTollkommeobeil  dos  Unter- 
aaebnngamateriala  nnd  dos  Oariahtararrahrena  nngebSbrltcb  eraohirert. 

Tamasna,  Ueber  Mania  transitoria.  —  Arehivio  italiano  per  le 
malatie  nervöse.    H.  1  u.  2. 

Terfaaaer  giebt  eine  knne  aber  eracbCpfeDde  kliniioba Daratelinng  der 
M.  tr.,  die  er  im  Wlderaprach  mit  Catptr  nnd  Liman,  and  im  Einklang 
mit  den  ueneren  Forechem  nicbt  als  eine  gewBbnliohe  peraoute  Tobaucbl, 
Bondern  als  einen  eigenartigen  Krank  beiteantt  and  auffaeet,  der  ancb 
mit  Rbnlicfaen  Eracheianngen  bei  Epileptieoben  nicht  inaammengeiforrea 
werden  darr;  febleo  doch  in  wirklioben  FAIlen  Ton  M.  tr.  jegliobe  epilepti- 
■cbe  Antecedentien,  Jegliche  Anrftsymploma!  Data  die  Zeicben  tod  Aottmie 
beim  epiJeptiaoben  Znatand ,  die  der  ByperSmie  nod  Flosion  bei  M.  Ir., 
de«  weniger  aggreaaiv,  acbreckhaft  feindlichen  Charakter  dea  Delira  bei 
dieaer,  die  kritiecbe  Endigang  der  U.  tr.  mit  Schlaf,  wlbrend  die  ,Uania 
epil.'  durch  einen  Proatratiooa-  oder  DBrnmeitnatand  hindurchgeht.  Bei  dieser 
iat  die  Amneiie  nicht  conetint,  bei  M.  tr.  nie  febiand.  Auf  den  Anfall 
TOD  H.  tr,  folgt  TBIlige  Oeenndheit,  nach  Han.  epil.  Boden  siob  Zeicben 
der  epilepiiecben  Neoroae. 

la  der  folgenden  Diecnseion  der  italieniaohen  Irrenftrsta  bekennt  aich 
Lombroio  aar  Annahme  einer  Man.  Iranait.  und  berichtet  einen  Ton  ihm  be- 
obkcbteten  Fall  dieaer  Krankheit  (Ar(\hiT.  di  paiebialria  a  acienae  penali 
Anno  I.  p.  314),  in  welchem  dar  Kranke  eich  caatrirta.  Kopfweh  in  der 
Kindheit,  apKter  ein  Anfall  Ton  Somnamhuliimna,  fortgeaetale  Sobmere- 
empBndliohkeil  und  abnornie  Heiterkeit  anr  Zeit  der  Beobacbtnog  nach 
dem  Anfall  waren  die  einzigen  aafQndbaren  Eracbeinangen. 

Ein  anderer  Fall,  den  Ziino  berichtete,  betraf  ein  Hftdchen,  das  obne 
Ureaobe  mal  einer  Reise  einen  IstSndigen  Fall  von  tranaitor.  Psychose  be- 
kam, in  welchem  es  seinen  Begleiter  au  erdrosseln  Tersuohte.  Veaturi  be- 
richtet 3  Fälle,  der  eine  bei  einem  jangen  Manne  Ton  36  Jahren.  Den 
aoderen  bei  einem  MSdehen,  da«  an  Incermitten*  3  aoa  litt,  den  dritten  bei 
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ein«!    hfatiropathiichen    Fna,  die  eiDen    2ilBiid1gen   ADfall    von  triDiilor. 
Pijchoti  durchniBchte,  ie  irelchem  sie  ihr  Kind  erdroiieln  wollte. 

La  Loggia  theilt  3  FRlIe  mit.  Im  eraleo  wollte  eioe  Puerpera  «ioeni 
Knaben  die  Kungs  beraDMcbneiden,  im  anderen  warT  eine  reisbare  DieDit- 
magd  naab  eioem  Verweia  der  Herrin  eine  Platte  int  GeBicht.  Et  iat  frag* 
lieb  ob  dieae  BpboriBlisob  mitgetbeillen  Fälle  aar  U.  (r.  gehSren. 


Hiernan,  Beiträge  zur  Psychiatrie:  1.  Qber  Mania  traoBitoria. 
—  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  Vol.  V.  No.  4. 
Verfaaaer  bat  2  Fälle  tod  Hania  IranaiL,  die  er  aU  eine  wohlcbarakteri- 
airte  Psjcboae  betracblel,  beobachtet.  Bäoflg  werden  petacnle  Irrainna- 
inetKnde  cur  Mania  traoa.  niacbtich  gereobnet.  Dieae  steht  geviiBen 
epilepliacben  tr»naitoriachen  Paychoaeo  aebc  nahe.  Erbliche  Anlage  und 
nerveaea  Temperament  aollea  wichtige  prSdiaponironde  Draacben  dieaer 
Erankbeit  eeip.  Die  Gelegen  hei  tauraaobeu  «ind  die  bekannten.  Nene  klini- 
aobe  Oealcbtapcinkte  ergeben  aicb  ana  der  UiKbeilaitg  uicbt. 

Gy-aud,   Oenchtlich-mediciuiscbe  Revue.    —  Aonal.    mMico- 
psjchol.   Mftrz.  Juli. 

Terfaaaet  plädlrt  ftlr  die  Aonabme  einer  Tartninderten  Zoreobnongt- 
rsbigkeit  im  Hinblick  anf  tablreiche  Fälle  payabiacber,  meial  hereditärer 
Degeoeratinn,  die  eine  miltlete  Zone  awlBcben  Verbrechen  nnd  Wabnainn 
bilden  nnd  weder  der  Tollen  Strafe  cogerohrt  noch  freigeaproeben  werden 
kttnnen.  Ala  Beleg  (Qr  diese  Ansobannng  berichtet  VerTaaear  eine  Reibe 
ibaila  noch  nnrerfiffentlicber,  tbeila  in  der  neneaten  frantSaiacban  Lilerattir 
eraebienener  FSIIe.  Nach  knrcer  Brwähnnng  dea  Pallea  Htnttelmi  (dieae 
Zelttcbr.  37,  Bappl.  p.  23),  janea  moraliacben  Ungehenera,  ■ugleicb  intelleotnell 
Bcbwach,  dai  ein  Hndcben  geaohHndat,  erdroaaelt,  asralHakt  hatte  nnd  bin- 
gerichtet  worden  war,  theilt  Verfaeaer  folgenden  interCManten  Fall  mit 

1.  T.  Sobn  einea  Trinkers,  aelbat  dem  Tmoke  ergeben,  Vater  einea 
idiotisoben  MKohena,  hat  awei  tanbe  Qeachwiater,  iat  Ton  jeher  bOabat  reii- 
bar  und  sornmflihig.  Er  leble  getrennt  tod  aainer  Frau  nnd  im  Unfrieden 
mit  dar  Sobwiegsrmntter.  Am  11.  Deoember  1B79  hatte  er  mit  Anderen 
Tiel  Wein  und  Sobnapa  getrnnkei),  verabscbiedele  alob  gegen  &■/«  Uhr  nm 
an  aeioer  Matter  an  gehen  and  acbien  damala  niobt  betrunken.  Oegao 
S  Obr  kam  er  am  Hanae  aeines  Schwagera  Torbei,  aab  dort  aeine  Frau, 
atteaa  Otobnngen  aua,  kanfte  aieb  einen  ReTolTar,  ging  in's  Haaa  der 
Sobwiegermntter,  sog  die  Sobube  aua  nm  gerlnechloa  eiDantraten,  frag;ta 
naob  aeiner  Fran,  aog  ala  er  bBrte  aie  sei  aioht  da,  den  ReTolret  nnd  acboaa 
mit  den  Wotleo  ,daa  iat  fOr  Eoob,  dann  kommen  die  Anderen  dnm*  nMb 
•iner  Frao,  die  entkam.     Et  eilte  in'a  Haaa  dea  Bohwagera,   rief  ,Ibr  wid 
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Alle  iei  Tode«' ,  Terwnndate  mit  BevolTenchOMMi  Schwkgerin  and  Fna, 
wandle  ikh  dann  gegsn  den  Schwager,  der  ihn  Jedoch  entwaffnete.  Da 
Mgte  er  nun  .ich  habe  das  Schaffet  verdient,  ich  habe  ancb  die  Schwieger' 
mnlter  getUlet,  Alle  nmgebraeht*.  PlStillch  flog  er  non  an  ron  einem 
Eaet  la  faMlo.  Verhaftet  klagte  er,  dau  man  ihn  an  feit  gebunden  habe, 
wu  die  eUiammeDgMtrGmle  Menge  wolle,  er  sei  kein  Verbrecher.  Ale  ein 
PoliieiaiBDa  ihn  darehanchen  wellte,  itieaa  er  ihn  cnrflek  ala  einen  Dieb, 
faaalre  TOn  Ball,  mBrderiichem  Uaberfall,  gegen  den  er  aieh  erfolgreich  Tei- 
theidigt  halte,  aang  ein  Lied,  legte  aich  dann  io  eine  Ecke  dea  Poliici- 
lokala,  einen  Clgarrenatnmoiel  kaaend  and  ichlier?  ein.  Nach  einiger  Zeit 
mm  Verhbr  anfgerOttelt,  eraohien  er  bei  sieb,  «rataant  aioh  im  QenjngDiaa 
■n  heBudeo  nod  waiate  angeblieh  nicht«  Ton  allem  Vorgefallenen.  In'a 
aeflngDias  anrSck geführt,  warde  ihm  Abel.  Man  gab  ihm  ein  Breohmiltel. 
Er  entleerte  einin  Cigarrenatnmaiel  nnd  Speiaereate  ohne  Allcobolgernch, 
bot  aniih  keine  Zeichen  von  Tronkenheit.  Er  blieb  nach  wie  vor  bei  aeiner 
Angabe  von  3'/i  Nachmittaga  bia  inr  AnfrdttelnDg  aua  dem  Schlaf  im  Ge- 
flegniaa  nichta  von  allem  Tcrgefallenen  sa  wisaen.  Vor  einiger  Zeit  war  ¥., 
ala  ihm  beim  Baairen  eine  achmerthatte  Narbe  im  Oeaicbt  flberfahren  wurde, 
bewnaatloa  anaammengestünl  und  batle  dabei  Urin  enlleerL  Bpilepliache 
Aatecodentien  fanden  ticb  keine,  auch  hatte  netierliche  Eteiaung  der  Narbe 
keinen  Erfolg.  Die  Eipertiae  ergab  keine  Zoichen  von  Qaialeak  rank  bei  t, 
achlcia  ana  dem  Umatande,  daaa  T.  planmSaaig  nnd  oombinirt  bandelte, 
nach  der  That  anachainend  bei  aich  war,  «ein  angebliches  Delir  nicht  den 
Dmfang  einea  maniakaliacben  hatte,  T.  von  3'/,—B  Uhr  noch  veratlndig 
gaaprochen  hatte,  «of  aimalirte»  Irreaein  ond  erlogene  Amnesie,  ohne  jedoch 
genauer  durch  KrensTerbBr  und  Festatellang  der  Dauer  jener  sie  eingehen- 
der an  prflfen.  Dagegen  fand  die  Expertise  in  der  erhliehen  Belaalnng  nnd 
Beiabarkeit  dea  Angeklagten  ein  Aoakanflsmiltel  um  eine  verminderte  Zu- 
recbnungsffihigkeit  hersnsinflnden.  T.  wurde  unter  Annahme  mildernder 
Dmatinde  *a  lebe naiingl icher  Zwangsarbeit  rerortbeilt. 

S.  Od  lach  tan  von  Marandon  de  Montyel  Ober  einen  erblieh  be- 
luteten  Beirflger  nnd  Vagabunden. 

D.,  Sohn  eines  Tmnkenholda,  dessen  Schwester  ebenfalls  dem  Tmnke 
ergeben  war,  Enkel  nnd  Neffe  einet  irrainoigen  Qrosamntlar  nnd  Tante 
mfltterlieherseilB ,  bot  Ton  Kindheit  ant  Mangel  des  moraliaohen  Sinne, 
Dnfahigkeit  einer  Salb atf abrang.  Zar  nnglQoklioben  Anlage  kam  tehlerhaile 
allsn  naohaiohtige  Eriiehnng  Seitens  der  schwachen  Untter.  Seit  dem 
9.  Jahre  bette  er  gestohlcD.  Tergebena  war  sin  Anttontbalt  im  Bettnnga- 
haase  Ton  Oswald  gewesen.  Wo  er  war,  atahl,  achwindelte,  betrog  er,  ver- 
geudete er  das  Geld.  Mit  t9  Jabien  liass  ihn  die  Mattet  in  die  Irren- 
anatalt  bringen,  wo  er  anfangs  ein  gutes  Betragen  eeigte,  bald  aber  aeine 
WAhr«  Natur  leigte.  Die  Expertiae  lagt  das  Beb werge wicht  auf  den  Br- 
alebangafebter,  nicht  auf  die  erbliche  Veranlagung  nnd  Sudet  in  beiden 
TbatSBohen  mildernde  (Jmatftnde.     Eine  ktioiache  Untersoebang  des  D.  ana 
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der  aicb  eoUcheiden  llasie,  ob  TerfaHsr  Bsobt  bat,  odir  moraliiebor  Iminii 
ror1«g,  Ut  nicht  mltgetbeilt.    6  Uon*t«  CorreotioDshau*. 

3.  SiltlichkeitBTeTgeheD.     ODtaahten  von  Baiard  aai  Lqfargue. 

K-,  Kloiterbnider ,  stebt  untei  der  acbwerea  Ankikge  tnit  9  Kntben 
QDd  3  UftdoheD  anter  13  Jahren  nncflcbiige  Handlangen  TorgenomoieD  m 
haben,  n.  A.  iadem  «r  den  HSdcben  die  BOcke  aafbob  and  aia  mit  Sebnh- 
achnSran  aoblng.  Paederastie  konnte  aosgeacliloHen  werden.  K.,  59  Jibra,  li(t 
an  doppeltem  Lsiateobtach ,  SobwBcbe  des  Datroaor  arinae,  Spursn  eine« 
fiecbtenarligen  Aaeaohlaga  and  teilweiaer  ScblaSoaigkeit.  Ei  cDtacbnldigt 
aidb  damit,  «r  babe  nach  Sporen  gebeimer  Laiter  bei  den  ibm  BDrertraaieD 
Kinder  sabeD  und  sie,  wann  er  Bolobg  betBaifand,  beatraren  mtlaaen.  Er 
babe  ea  got  gemeint.  Die  Expertiee  fand  eiaen  orlginkr  Teraehrobenen 
Uenacbeo  mit  gani  rerkthrten  Anacbaoangen  Dod  geaebwiebtem  mora- 
liaoheD  SiDD. 

6esue11  hatte  er  aiob  biaber  nie  etwaa  an  BnbDldoD  kommen  laaaea, 
•bar  mit  dem  verkehrten,  reiabaren  Manaobsn  war  aohwar  anitakommen  ge- 
weaen.  Enllasiand  fQr  K.  war,  daaa  ar  nie  eich  *«r  den  Kindern  entblSeat 
hatte  ond  dleie  thataäeblicb  der  BelbatbefleDkang  ergeben  waren.  Daa  O«- 
ricbt  ]ia*»  die  Anklage  fallen. 

4.  SitllichkeitiTcrgeheD.     Oatacbten  ron  CAatieloap. 

B ,  53  Jahre.,  hatte  rrOher  eine  Gehlroaffeotion  ond  mneate  lein  Kant- 
inanoegetohait  eeitdem  anfgeban.  Bi nie  Tage«,  In  Abweaenbeit  eeinerfran, 
lookle  er  3  kleine  Uädoben  in  eein  Haas,  gab  ihnen  Spiritnoien  an  trinkeu, 
maoble  dann  wollüilige  Hanipnlationen  an  den  USdahen,  befahl  ihnen 
niohla  an  rerrathen  und  ging  dann  aeinen  Geachlflen  nach.  Naob  einigen 
Tagen  ward«  B.  xerbafteL  Die  Eipcrtiae  ergab  ainen  Zaitand  tod  mn*' 
geaproobeDem  Scbwaobainn  naob  wiederholten  Apoplexien.  B.  der  biaber 
mnaterbafl  aicb  batragen  hatte,  will  in  einom  ihm  aelbit  anarkltrlicbeo 
Drang  nnd  aeiner  Sinne  olobt  mehr  mlobllg  die  Handlang  begangen  und 
ala  er  in  liob  gekommen,  dei  Oaiobebenen  bewniat  waide,  sich  geaobftmt 
ond  die  MIdcben  gleich  weggeiobiokt  haben.  Der  erale  Experte  nahm 
rolle  Dniarechnnüganhigkeil,  der  aweite  atrafwBrdige  Leidenachaft  bei 
TOllar  geistiger  Oeaundhait  an. 

Verf.  ala  3.  Experte  weist  nach,  daat  B.  aeit  teinen  cerebralen  AnfalleD 
geiatig  geacbwlcbl,  nnftbig  tnm  Berof,  halbgellbmt,  in  Bpraobe  and  Aaf- 
faeanng  verlangaamt  war.  Er  weinte  oft  gani  kindiach ,  batta  bald  naob 
der  Terbafinng  einen  nngeaohtcklon  SelbalmordTerascb  gemacht.  Seine  aitt- 
liche  nnd  inlelleoiaelle  Energie  in  der  Beklmpfong  aubiaigender  ainnlicber 
BegUDgeo  war  Jedenfalle  erbebliob  geaebwlcbt  ond  diea  mosa  ihm  eng«* 
rechnet  werden.     Keine  Vera ithei lang. 

i.     Soh wach ■  inniger  Qewobnheitadieb.     Gntaebtea  Ton  Mardrtt. 

Anagesproohaner  originärer  Fall  tou  Schwachiinn  mit  eboreiformen  Be- 
wegonga-  nnd  Spraehilörnngen.  Uneheliohea  Kind.  Sohleobte  Eralabang, 
wurde  aam  Stehlen  angehalten.    Wiederholte  Beitrafnngen  wegen  Diebatahla 
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nit  Eiii(t«lg^  towi«  AnbaltnngiD  det  heniniT*g;*buudireDdeD  Meoacbea  In 
ImnbliuarD.  Dort  bktte  man  ibo  fBr  elngn  [mbeoilteo  mil  aDgBDOgcndain 
tlntenobaidungtTermBgeD  und  Donbigkelt  lOt  alob  «elbit  in  aorgm  ge> 
balleD.  Dia  Diabitible  wardeo  aSrnmiliob  m!i  einer  gewiaaeD  Schlanbait 
und  Bawnaataein  dei  Bitafbarkeic  anagefahrt.  Da«  Gatacbleo  erkl&rte  den 
N.  N.  bia  aa  ainain  gewitieu  Qrad  iDrecbDuugaßbig.  Der  Qerieblabor  apraeh 
■ba  bei  and  Gbergkb  ibn  der  AdminiitraliTbebOrde.  DIete  lieaa  [bo  tanfen. 
Er  fabr  fort  an  Tagabandireti  ond  an  aleblen,  bi«  man  ibn  io  die  Irren- 
aoaUII  aablckts,  wo  er  gern  blieb. 

C.     Erworbaner  Sohwaebaian.    Sitanlalion.    Ootachten  toq  Dr.  Combtt. 

T  fat  nach  Verluat  aeinea  Geldes  and  hSualicbeu  Eanuner  eio  Vagabnod 
gBaordcD  and  bat  aicb  dem  Trunk  eigebeo.  Einee  Tage  arrelirl,  erkannte 
man  ibn  irrainnig  and  acbickte  ibn  in  die  Irrenanatall.  BuliaaeeD,  Tagabno- 
dirta  ar  wieder,  nenerlicb  rerhaftet,  macbte  er  dnmmea  Zeng,  rernondeta 
einen  Aufteher.  Man  acbickte  ihn  wieder  in  die  Irrenanatalt.  Dort  be- 
kannte er  ana  freien  StBckeu ,  daia  er  aimnliit  bebe  nnd  bot  nicht«  Aaf- 
faltendea  mehr.  In'«  OefBatfniaa  tnrSckTerBetit  nnd  merkend,  daaa  ihm 
wegen  der  Verwundung  eine  IBngere  Strafe  drobe,  wnrde  er  appetit-  nnd 
sehlarloa  nnd  begino  an  dalin'ren.  Er  delirirte  im  Sinne  pbjaikaliiohen 
Verfolgnoga-  aod  religifla  expaneireD  Wahne,  behauptete  Slimmea  au  bSren. 
Haob  8  Tagen  bekannte  er  «eine  neaerlicbe  Simnlation,  die  ihm  durch  Stadium 
dM  Irraaefna  in  der  Irrenanelalt  nicht  echwer  geweaen  sei.  Daneben  Tand 
aber  C,  einen  inlelleetaell  und  moraliach  durah  diaaolulea  Leben  geechwRchlen 
Menachen.  Der  Gericbtehof  erkannte  rerminderte  Zarechnanganhigkeit  an 
und  Temrtheilte  aa  einer  geringen  Strafe. 

7.  Erworbene  Oeiateaach wiche.  Batragereien.  QutaehteD  tou  Dr. 
CoaOti. 

Der  Fall  iat  au  aphoriatisch  mitgethailt ,  um  Beaobtang  so  Terdienen. 
MBgticherweiae  handelte  ea  aicb  um  daa  Frodromalatadiam  einer  Dementia 
paralftioa.  Bedenklich  iat  der  Anaapruch  dea  Begntaohtere,  du»  hier  die 
Zureebnangenihigkeit  nm  die  BSlfte  (t)  rermlndeit  lei. 

8.  UDanchtaTerbreobea.     Bjateriamne. 

Uarianne  L.,  Dienatbote  in  Bordeani,  bat  Nachta,  während  ihre  Herr- 
Bchaft  UDIM  dem  EinfloH  Toa  ihr  beigebrachten  Narcotiola  feit  aahlief,  deren 
Kinder  ihrem  Qeliebten  an'  geacblechtlicbeui  Genaaae  preiigegeben  nnd  an 
Zeugen  der  unmoraliaabaten  Scenen  gemacht  (1).  In  der  Voran teranobung 
halte  der  Qeiateaanaland  der  L.  keinen  Verdacht 'erregt.  In  der  Haupt- 
Tarhandinng  brachte  der  Varlheidiger  3  Aerate  bei,  die  nachwieaen,  daM 
die  L.  bjateriach  (HemianNatbeaie  und  Eraropranfälle)  war.  Die  Aneicbten 
diaaer  Aeiate  Aber  ihre  Zurech nnngaflhigkeit  waren  getbeilt  Der  Ver- 
thaidiger  beatritt  die  Thalalcbliohkeit  der  der  L.  tur  Laat  gelegten  Ver- 
brachen, erentnell  deren  Znrechnnngenihigkeit.  Der  Geriebtahof  ging  anf 
ein«  weitere  PtDfnng  dea  GeisteaauataDdea  nicht  ein,  jedoch  wurde  die  L. 
milder  beatraft  ala  ihr  Oeüebler. 

ZdUebrUI  r.  Perclditri*.  ZXZVIll.  4.  29       ^oO^If 
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Der  Fall  ward«  in  der  med ioini sahen  Ptmi«  rtelfacb  erBrterL  Die  L. 
war  Tor  ihrer  hyalerisebeo  Nearoie  eine  anstSodige,  vertraaeaswardip 
Perton  g^treian.  Von  der  Erkrankaog  an  hatte  lie  achamlocaleh  protlitoirt 
and  ibtan  moraliiohen  Sinn  eingobOast.  Dr.  iMgardalU  hllt  die  Hjitarie 
fQr  nicht  bedeatoogalot ,  die  L.  ahn  nioht  fDr  wahn«inB)g.  Dr.  Morackc 
behauptet,  aia  lei  aine  NjDiphomaniaohe  und  ihre  ZQrechnDngalShlgheit 
wepigelent  (Br  die  mit  ihrem  äMohleehtaleban  in  BaaiehDDg  •lehendan 
Haodlangen  beaohriokt, 

Ltuigue,  Zweifelhafter  GeiBteszustand  einea  DjebeB.  —  AonaleB 
mädico-pgycbol.   Jali.   p.  137. 

Ein  2S  J.  alter  Lehrer,  mit  htnreiob andern  Anakomman,  hat  in  dan 
letalen  Jahren  Jedeamat  im  Fehraat  10  Paletola  in  Caffs  entwaodat  nnd  im 
Leibbaase  Terkeaft.  iiatigvt'»  UntersucbuDg  dea  Mannaa  ergab  dnrcbaDa 
niobts  Krankbaftaa,  anch  keine  bereditiren  Beaiebangen.  Dia  med.-pajcbDl. 
Qesellaohart  Sndet  diaaeti  Fall  Bondeibar,  eine  lingaia  BeobaehtQng  wflnacbena- 
irertfa.  Vaüin  aralhlt  Talgeiiden  Fall.  Die  Qroaemnttar  kehrte  jedeamai  aalt 
etwa  20  Jahren  toq  ihreti  Badereiien  mit  im  Botel  geatoblenen  Oageoalanden 
beim,  die  der  Bohn,  ein  böobit  ehrenweriher  Hann,  iichjeweili  beeilte  anrilek* 
taaenden.  Der  Sohn  dieaee  Mannea  atahl  von  frflhein  Alter  an  alloi  USgliobe, 
Teraah  die  Qegenatftnde  mit  Datam  nnd  Adreaee  dea  Eigen  (h  Bin  er*,  aodaa*  ale 
man  aain  Hagaain  ealdeckte,  man  keine  HBbe  hatte,  Allel  dem  reebtmieaigen 
Beiilier  ininatellen.  Niemala  hatte  der  Dieb  etwa«  an  eigenem  Oebrancb 
Terwendet.  Er  war  ein  heftiger,  reiabarer  Manaob,  der  im  Zorn  «ogar  anit 
dem  Maaser  am  aioh  atach,  augleieh  NaebtwRBdler.  In  derarllgen  Flllen 
Ton  Diahatahl  aollte  eine  Eipertiae  nicht  Torsftamt  werden. 

Arlhaud,  Molliire  und  Simon,  Gutachten  über  den  OeistesKO- 
atand  (Verfolguagawabasinn)  eioes  der  fahrlftsBigen  Tödtung 
Angeklagten.  —  Annal.  m^dico-pBycbolog.    Mai. 

Am  15.  Juli  1878  apaaierte  B,  mit  2  Varwandten  nnd  aeinam  Sobwieger- 
Tater  Im  Park  und  halte,  wie  gewShnlich,  aein  Qewahr  umgehängt,  um 
TBgel  abtnachieaean.  AU  er  einmal  Stellang  lum  Sehieaaen  nahm,  ging 
das  Qewefar  loa  nnd  die  Ladung  tSdtete  den  Tor  ihm  gebenden  Sobwieger* 
Täter.  Verhaftet  und  wageu  fabrliaaiger  TSdtang  tot  Qariobt  geatellt, 
erbob  liob  B.  Im  Termin  nnd  erkltrte,  er  habe  nioht  lunillig,  aondom  ab- 
atohilieb  dan  SobwiegerTaler  araoboaaen,  da  diaaer  ihn  beallndig  mit  Qift 
am  Leben  bedrohte.  Aa[  diese  Erkllrung  hin  wards  eine  gerichtatntliobe 
Eiploration  nnd  die  Beobachlnng  des  B.  tu  dar  Irrenaiutalt  rerlllgt.  Di«aa 
ergab  einen  aeit  1671  beatahendeD  weitTenweigteo,  ron  maatenbaften  äinnaa- 
tioaebnngen  getragenen  VetgUtongi-VerfDlgangiirabnalnii.  Bai  dam  Um* 
atand,  daaa  B.  biaber  den  SohwiegerTater  nioht  in  telnen  Wahn  efnbacogan. 
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ihn  nie  vorbtr  inr  Bad«  geitallt  hatu,  bsaweifaltsD  He  Bkpaitan  mit  Baclit, 
diaa  M  aioh  um  eiDen  Uord  handla  nad  TarmDlhelaD,  d*M  diete  graTirande 
SalbatlieaabDldigiiDg  ebenfalla  eioe  pathologiaoba  Badenlnog  habs. 

Id  ätt  Haft  trat  eio  ballaeiDaloriaühaT,  maDieartigw,  apltodltcbar  Anf- 
regnagsaiutaDd  ma,  aDcb  wQTden  TranaformatioDaideaQ  im  Siddo  dti  GrOaa« 
bai  dem  bareditSr  bshaflelen  Krankan  oouitatiit.  Fieispreebong,  IntcininiDg 
dea  gamaiDgeflbrliobeD  Inen. 

Dr.  Pelmaa,  Einige  gericfatlich  medic.  Gutacbteo  Über  zweifel- 
hafte GetndtbBZUBtAnde.  —  Friedreick's  BUtter.  Heft  2  u.  S. 

L  QoeraluiCeiiwabDaiDP.  SohreiDai  W.  bat  >n(  den  KBafmann  8oh., 
»la  dieaar  aua  der  FrObmsue  kam,  auf  offeear  Etraiae  geachotieo,  ihn  am 
Ana  TeTWDiidat.  MotiT!  Tor  die  Aaaiaen  an  kominei]  nod  ao  eiDe  alte 
Proceaasaeha  gegen  den  Seh.  anm  Auattag  lu  bringen.  Beb,  kannte  den 
W.  gu  nicht,  eher  W.'a  Vater,  ein  exaltirter  Mentoh,  hatte  in  einem  Proceaa, 
in  den  Bob.  irgaadwia  lerwlckelt  gewaian,  tot  vlsl«n  Jahren  sein  Ver. 
mOgen  eingebHaal,  feildem  den  Scb,  ala  Urheber  «eiuai  Unglücke  beieicbnet. 
In  dieaeo  Ideen  war  der  Sohn ,  ebenfalU  ein  tiherepaanter  Henacb ,  aat- 
gewacbaen.  1B76  war  dieier  mit  aeiaem  QeBQb&ft  au  Qronds  gegangen,  hatte 
im  Aerger  darOber  eine  leitlang  getrunken.  Sein  Charakter  änderte  «ick, 
er  lUBierle  anklara  Baeintr&ohtigangaidean.  Die  Idee,  am  alten  Feind  der 
Familie  aich  in  rBcben,  tanobte  in  ihm  auf.  Er  fersuohte  nocb  einmal  rer- 
gebliob  eine  Klage  gegen  Scb.,  dann  kaufte  er  einen  Bevolfer,  flbte  alcb  fu 
diaaer  Waffa  und  achoaa  auf  Sob.  am  28.  Juli. 

W.,  32  J>,  bietet  ungleiche  Iria-  und  FacialiainnerTation,  Sprache  bäii- 
tirend.  Er  hat  bia  aom  15.  J.  an  nächtlichem  Betipiaaen  gelitten.  Qe- 
acbleebtatrieb  bat  er  nicht  geaeigt. 

Er  bietet  Ideen  Ton  SelbalObereofaBltang,  iat  Ton  der  Schuld  dea  Sab. 
fiberaeugt,  hllt  aeine  Handlungiireiae  gegen  ihn  fflr  berechtigt,  iat  mit  dem 
Erfolg  aehr  anfrieden,  denn  er  kommt  ror  die  Qaachworenen  und  dann  iat 
Soh.  ein  Teriorener  Uann.  W.  iat  gäoaliob  einaiobialoa  und  alogiacb,  wie 
aa  DDi  ein  YenBcktar  aein  kann. 

Daa  Qutaehlen  erweiat  die  erbliche  Veranlagung,  tia  dnroh  lomatiacbe 
(molorieobe)  Störungen  aich  kundgebendea  Hirnleiden ,  daa  Baateben  eine* 
•elt  3  Jahren  vorhandenen  Znitanda  lon  (QaemlaDten)  Wahnainn,  der  ala 
Brbaebaft  Tom  Vater  annihernd  im  gleloben  LebenaBlIer  und  in  glriober 
Form  auftrat.  Nachweia  dar  aufgehobeDeo  (leien  WiUanabeaiimmung  nud 
der  rorhandeuen  GemeingeTSbrlicbkeit  dea  W.    Veraettnug  In  Irrananatalu 

IL  Ein  Kaufmann,  kränklich,  mit  Lungenkrank  holt  und  Benfebler 
Daeb  Toranagehender  Pneumonie  und  Qelenkrbenmaliemas  bebaftet,  erblich 
▼•ranlagl,  ron  Jeher  rechlfaaberiach,  aeigle  nach  neaerliahem  Oelenkrhenma* 
tiamoa  (1873)  Aendemng  dea  Charaktere,  Uebaracbätaungaidean,  epiaodiack 
Verfolg  nngaideen  und  OebOrahslluoiDationen ,  Bicantricltiten  der  Leben«- 
29*     . 
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iralia,  ttberwarf  aieh  mit  MioM  Familie,  k«m  eDdllcb  in  die  IrrenKDitalt 
und  sollte  entmtiDdigt  werden.  Ans  dieter  .widerreebtliohen  Vergewaltigang 
einea  FreieD  BOrgera'  entwiokelte  lich  (Jaenilantenirabiiiinn  neben  dem 
&OI)eren  SobwaebsiDn,  der  Eitetkut  and  Vericbrobenbeil,  den  Ueberacb&Uanga- 
nnd  Terfolgnngaideen ,  der  epiaodiacben  bjpnchondr.  Varitimmnng  and  Er- 
regung, bia  an  Vargiftangaideen. 

Daa  QvtBoblen  wriat  die  tiefe  geiatige  StSning  de«  In  »einer  Klag«- 
incbl  nnermfldliobeD,  fSr  aeineo  Zniland  aiDaiabtaloaan  Kranken  flberaengend 
nacb.  Intereaiante  baigeftigte  Briefe  dea  Kranken  erweiwn  die  Richtigkeit 
der  AnffaaanDg  daa  Znilandu.  Die  Interdietion  wurde  nicht  varfllgt,  der 
Kranke  bloa  verbaialandel.  Das  Leiden  entwiokeita  «ich  weiter  an  deut- 
.tiobem  Verfolgungawabn. 

IlL  Cbarakteriatlacbea  Fromemoria  einaa  an  Qaeinlantenwahoiinn  lei* 
denden,  in  der  Irrenanetalt  baflndlicben  Lehren. 

IT.     Terincbtar  Mord  der  Oroaamatter. 

Ftan  B.  hatte  Ihren  Btiefaobn  awiiohea  9  und  10  Uhr  pflndan  Utaen. 
Da«  war  den  34j'l>r<gao  Enkel  aehr  nahe  gagasgen.  Er  epifemle  aicb, 
Teraebaffte  lieb  eine  Piatole,  antat  dem  Verwand,  dtua  er  au  einer  Hocbaeit 
geladen  aei.  Um  II  Ohr  war  er  io'a  Haoa  der  Qroaamutter  gegangen  nnd 
hatte  BSf  die  alte  Frau,  die  krauk  Im  Bett  lag,  ohne  ein  Wort  an  reden, 
gefeuert.  Bald  darant  verhaftet,  bot  er  aweifelioee  Zeichen  Ton  Trunkenheit 
Brat  im  Bebwurgeriabtateimin  wurde  Tom  Vertbaidiger  die  USgliebkeit  der 
Uniureobnaoganihigkeit  bei  dem  epileptiachen  Angeklagten  geltend  gemaohL 
Darauf  wurde  eine  Iratliche  Beobachtung  TerfflgL 

H.,  34  J.  alt,  erblich  nicht  diaponirl,  erlitt  im  4.  Jahre  eine  Apoplexie, 
war  mehrere  Uonate  dann  sprachlos  nnd  gallbmt.  Die  gelRhmta  r.  Saite 
blieb  in  der  Entwicklung  aordck,  nameutlicfa  wurde  der  r.  Arm  TcrkrOppelr. 
[m  IS.  Jahre  traten  epilepti«che  AaflUe  aof,  die  al«b  binnen  1—3  Wochen 
wjedarbolten.  Zu  Zeiten  bot  er  aoefa  Anfllle  fon  Unruhe  und  twacklotem 
Umherlanfen ,  wobei  er  unwitBch  und  *erwirrt  eraobien.  Schon  als  Sohol- 
knabe  erwie*  er  aicb  geistig  baichrinkt.  Das  Oulaohlen  fObrl  mit  Reofat 
all  diiae  Symploma  «nf  eine  Entarlang  nnd  Bildnngshemmung  dea  in  seiner 
Bntwicklnng  dnrch  eiue  Heerdarkrankung  (Apoplexie)  gealSrlen  Qebina 
aurOok.  Bei  Epileptikern  Bind  krankhafte  OemBihareiabarkeit  nnd  Neigung 
au  Gewalttbltigkeitan  ,  besondere  gelegentlich  Ten  Affectea,  die  bei  ihnsn 
leicht  an  krankballer  HObe  licb  ateigern,  bluBge  Brscheinnngen  nnd  doppelt 
wichtig  da,  wo  sie  mit  Scbwacbainn  insammen treffen.  Diese  Momente  sind 
bei  N.  Torbanden.  Er  steht  clbiscb  und  Intellecinell  anf  nabesn  kindlicher 
StuCo.  Ein  elbiiobes  Vsrstindnlss  fOt  seine  Handinng  ist  ihm  nicht  bei- 
anbringen.  Sinnlos  betrunken  war  er  damals  nicht.  Beine  Srinnerang 
blieb  lien  bis  au  »einer  Verhaftung.  N.  ist  in  der  Beobachtung  ruhig,  aber 
nach  wie  Tot  sobwaobainnig,  bat  ab  nnd  au  epileptiaobe  Antille.  Gelegent- 
lich eines  Affects  gerletb  sr  gana  ausser  sich,  weinte  wie  ein  Kind  nnd 
war  nu  »ohwer  sn  beruhigen. 
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N.  iit  ein  darch  gsbenmlB  Hirosol  wickln  Dg  Id  Folge  «popItcliKh«!! 
loiDlti  gBJituiehwtcb  and  indem  epileptiach.  Die  Epilepite  bat  die  geiitige 
Bcbwäebe  Qocb  gedelgerl  nnd  IbrenalU  eine  Reibe  krtokbatter  Reiiaogen 
und  Iriebirliger  Znitinde  herTorgerofeii.  Aoi  dieiem  g«iitig  deteclen  Za- 
■Und  antwickelt«  lieb  unter  dem  EiDSasa  einea  Affectc,  Antrieb  Dod  Ent- 
*cbla««  lar  Tbit,  die  unter  dem  Einfla»  tod  Spirllnoien  lur  Auirflbnmg 
kommt.  Terf.  bilt  deo  N.  fflr  aabiTBebeinDig  nnd  in  BeiDg  aar  die  ange- 
•cbnldigle  Handlong  nod  leine  freie  Willenabeelimmoiig  fUr  beachränkt  und 

Im  neuen  Termin  konnten  3  ireitere  BacbTeritSsdige  ao  N.  keine  Geiitaa- 
krankbeil  Soden  nnd  da  er  (in  acbwachainniger  Weiae)  daa  Factam  llngnete, 
«nide  diea  ala  Zeioben  aeinar  D  nrobt  rieben  hei  t  anfgefaaal,  N.  FQr  tnrech- 
BQDganbig  erklärt  and  mit  15  J.  Znchlbana  baatrafl. 

V.  Versnob  der  Toraliallcben  Brandsilftoog.  Zweifelbafier  Oeliiea- 
•naland.     Simnialtoa. 

Fraa  W.  lebte  mit  den  Kacbbaro  in  Streit  wegen  einea  Wega.  Sie 
ootailag  Tor  Qericbt,  bekam  in  einer  Rauferei  mit  den  Naebbarn  Bobllge. 
Elnea  Nacbta  wurde  sie  eitappt,  aU  aie  ein  Feoer  in  der  NIhe  einea  den 
Naebbarn  gehSrigen  Scboppena  anterhielt.  Sie  ging  mit  der  Mistgabel  anf 
jene  loa,  rannte  dann  beim,  wo  man  sie  noch  Slondenling  achreieo  bSrte; 
,icb  atecke  in  Brand,  waa  leb  will,  das  gante  Neal  moia  brennen'.  Am 
folgenden  Tag  kniet,  batet  sie,  behaaptet  sie  sei  ein  Posten,  von  Oott  ge- 
aandt.  Einem  Zengen  scbeint  aie  TercOckt  an  sein,  einem  anderen  in  al- 
mnliren.  Im  Terhür  einige  Tage  apiter  behauptet  aie  von  der  Tbat  nnd 
dem  flberhaiipt  an  Jenem  Tag  Vorgefallenen  nicbti  in  wiiaen,  apäter  erkllrt 
•ie  aieh  fHr  eplleptisob  nnd  beruft  sich  daffir  anf  Zangen.  Dieae  alrafen 
aie  LOgen.  Die  sonatlgeo  Angaben  Ober  ibren  rrflheren  Oeialestnatand 
Unten  widarapreobend.  Das  Beanllat  der  trallioben  Beobaeblung  nnd  Unter- 
anehang  iit  ein  negatiTea.  Die  Anssagau  der  Beacbuldigten  iind  nicht  an 
Terwerlben,  da  Überall  wo  sie  controlirbar  sind,  sie  sieb  als  falseb  erweisen. 
Ibr  gsnaes  Benebmen  ist  ein  Iflgenbaflea ,  der  Simnlation  Terdlchligea. 
Dieae  Dberiengnng  ipricbt  das  t,  Ontachten  aas.  Die  Incnlpalin  kam  nnn 
%a  eingebender  Beobaobtnng  in  die  Irrenanstalt.  Hier  aimniirte  sie  i weif el- 
los,  antwortet«  anf  alte  Fragen  , weise  nicht*,  ahmte  andere  Kranke  nach, 
dberlrieb,  bracble  et  nie  an  einem  natarwahren  Btld  *oo  Geisleekrankbalt, 
flel  immer  wieder  ans  der  Bolle.  Das  3.  Oniacbten  weist  nach,  dasa  die 
fr.  niemals  epileptisch  war,  noch  jettt  geiateskranb  ist  tind  daas  ihre  An> 
gaben,  sie  wisse  nichts  von  ihrer  Inoriminirten  Handlung,  auf  einer  Ltige 
b«raben. 

VI.  Fragliche,  aber  nicht  Torhandene  OalaiesstBrnng. 

Die  68  J:  alte  Q.  war  angeklegl,  einen  Qrencaiein  Tersetat  und  einen 
falachen  Eid  geaobworen  su  haben.  Da  der  Venbeidiger  anf  mehrere  Falle 
von  Irreinn  in  der  Familie  der  O,  hinwies,  wurde  die  0.  tut  Beobachlong 
der  Irreoanatalt  Bberwieaen.     Diese  Beobaefatong  dauerte  5  Uonaie  und  er- 
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gab  oiobt»  Pttbologiiobfli.  Da  Irnioa  ia  der  Fanili«,  «alfait  erbllcbs  An- 
lage Bolaoge  IrreleTaot  ist,  ala  Dtoht  geistige  Erkratiktiag  befn  Inoalpaleo 
telbat  Dacbweisbar  tat,  aehlotB  daa  OnUehten  0 eiste« knnkbeit  au». 

Pton,  Gatacbten  aber  Aea  Geisteezastand  eines  Diebs.  —  Aooal. 
mädieo-pBjeholog.   Januar. 

Der  Fall  betriA  eiuen  Paralytiker.  Der  Dlebslabl  geaobafa  in  ireefaer 
Weis«  mitteilt  Einbrnclii  id  Abireianbeit  der  BigenthflmeriD. 

FranaoUni,  Zweifelfaaßer  Geieteaznataiid  (ImbecilltUt,  Eptlepaie) 
eines  Mörders.  —  Rivista  sperimentele.  Anno  VII.  Faso.  1 
nnd  2. 

Am  frabeo  Morgen  des  8.  Aagott  1879  rcrsetate  ein  gewiiati  Botti  in 
DdlDB  dem  D.  eiaeo  Stieb  ia  die  Uuke  HaUgegend,  an  daaaaD  Fslgaa 
(Blntang  an*  der  Carotis)  der  TerleUle  «larb.  B.  bekaoet  nnter  dem  Spita- 
Dameo  .der  Ntrriscbe*  gestand,  bald  darauf  Terbaftet,  aeioe  Tbat.  B.'a 
Talen  Matter  war  epileptisch,  sein  Vatar  rin  Trinker  gewaaan;  seio  Brad» 
ein  QewobDbeitaTerbrecher.  Als  die  Uotter  mit  B.  aebwaiigaT  war,  litt  aie 
an  Sypbilis  und  war  einmal  einem  beftigen  Sobreeken  anageutat  geweaaa. 
B.  war  als  Kind  sohwioblioh,  litt  an  hereditlrer  Sjpbills  (OeechwOre,  p«r- 
forirter  barter  Ganmeo  eto.);  man  sweitelte  an  asinem  Anfkemmeo.  Erat 
mit  dem  14.  Jabra  wurde  er  krlftiger,  lernte  gehen  und  aprschen,  atattsila 
Jedoch,  war  gelatessabwaoh,  lernte  nichta,  hekam  mit  14  Jabnin  epileptlsohe 
Anfille,  die  siofa  mit  dem  Osnaii  geistiger  Getränke  blaftea,  in  den  letataD 
Jahren  aber  selten  geworden  warsn.  B.  war  BlraaaenbaCtler,  hei  gaiingnm 
Anlasi,  bMondeia  wenn  man  ihn  neokt«,  sehr  gweiat.  Mit  ainam  Heaaar, 
daa  er  bn  sieb  in  tragen  pflegte  nnd  mit  Steinen,  die  er  aniammaaraSta, 
konnte  er  dann  sslbat  aggreiaiT  werden.  Bisher  war  er  gariehtlich  aiaht 
beaDstandet  gewesen.  Mit  33  Jahren  fand  B.  Unterstand  bat  ein«  Wittw«. 
Er  Terlieble  sieb  in  deren  Tochter  and  moohte  es  nicht  leiden,  ala  a«oh 
D.,  der  splter  Ermordete,  dem  MUeben  sob5n  tbat.  D.  g«Ael  sieb  darin 
den  binden  B.  an  necken.  Dessen  Haas  wachs,  als  D.  ihn  bei  einem  Kasf 
Aberrortheille  and  namentlich  ala  D.  vor  3  Jahren  ihm  ein  eBtllebeoea 
Messer  tnrflokingeheD  varweigerta.  In  der  latitan  Zeit  hatten  die  haidan 
In  beitlndigen  Bader  gelebt  nnd  B.  den  D.  wiederholt  mit  dam  Maaaac 
bedrohL  D.  fahr  fort  den  B.  an  krftnken  nnd  itallta  ihm  in  Aaaaioht, 
dass  die  Wittwe  ihm  ihr  Hans  rerbieten  werde.  Am  Morgen  daa  8.  Angnat 
batia  B.  den  D.  anf  der  Straase  getroAn  nnd  nach  wenigen  nloht  is 
Streit  gewechselten  Worten  nach  dem  D.  gestooben  und  dann  die  Fhnht 
ergriffen.     Tarbafiet  hatte  er  noch  daa  blntige  Meiaer  in  dar  Taeobe. 

Er  entschuldigt  seine  Tbat  damit,  daas  D.  ihn  battlndlg  bedroht  nnd  m 
achllesslich  aeinga  Lebena  nicht  mehr  sicher  gewesen  sei.    Er  wicda  ao  atwaa 
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■ioht  wieder  tboo.  Er  habe  Oolt  diu  Verieibnng  gebeten.  Non  sei  Allei  wieder 
gut  ond  nuD  nOge  ibx  wieder  freilaHen.  Et  wefea  iheorelisch,  dus  man  niobt 
Udten  darf,  Termtg  aber  keine  Anwendnog  auf  den  efgenen  ooDcreieo  Fall 
■n  BaobeD.  Der  D.  bitte  ibn  >b«t  io  Rnbe  lassen  iollenl  Seiaa  Etbik 
aad  InielllgeDa  iind  sehr  dOrftig,  sociale  Oefllble  kaam  TOrbandeD.  Beine 
Beligion  redaoirt  siob  auf  das  roeobaalsobe  Hersagen  tdd  Oebitep. 

B.  hat  das  Oepiige  einei  Idioteo,  er  ist  fast  hartles,  stottert,  gtinasiirt 
Dcd  wackelt  beim  Spreobeo,  seine  Haltaag  ist  rorgebeagt.  Der  Sobldel 
ist  im  Stirolbell  sehtsobt  entwlokelt,  die  Stirn  niedrig.  B.  ist  nifopisoh 
(seleroeborioiditis,  stapbjl.  post.)  sobwerbSrlg,  sein  Oeiebleob istrieb  ist  wenig 
entwickelt    Vegetativ  keine  SlOrnogen. 

B.  ist  sobwaabsinnig  *on  Geburt.  Et  batte  einen  gewissen  Grad  tob 
Brkennisi  der  Strafbatkeit  «liner  Tbat,   aber   seine   sitllicbe  Wlderitanda- 

ftbigkait  war  dnrob  seine  ethisoba  and  intellaniaelle  Defeetaniität,  sowie  dtireb 
Minen  (epileptiicben)  raiabaren  Cbaraktsr  in  Frage  gestellt.    Dasa  kun  ein 

affhelToller  Beeleninitand ,    motivirt  dnrcb    Eiferaocbt,    Drobongen    des   D. 

er  werde  das  Hans  dea  Mftdohens,    dai  er  gerne  aafa,    niobt  mebr  betreten 

dtirfen.     In  diesem  Znitand  maseta  B.'e    sittllobe  WideittMidsflUiigkeit    auf 

ein  Uinimnm  sinken. 

Unter  allen  Umstlnden  ist  er  ein  gemeingefihrlicber  InlelleotDell  defeeter 

und.  epileptisober  Kranker.     B.  wnrde  fflr   nnsQrsohnnngsAbig  erklirt  nnd 

der  Irmaanstalt  angewiesen. 

Tambtaim,  GutaehteD  Aber  den  GeiBtesznatand  (agittrte  Melan- 
cholie auf  Grundlage  larvirter  Epilepsie)  eines  des  ratfi- 
nirten  DiebstabU  und  des  Widerstands  gegen  die  öffent- 
liebe  Gewalt  AngeUagten.  —  Rirista  sperimeotale.  Anno  VII. 
Fascic.  1  u.  2. 

Am  10.  Febroar  llorgens  war  der  als  Taaehendieb  barflahllgte  Hansirei 
R.  Terbaftet  worden,  da  er  gerade  aieem  Fremden  eine  OeldbOrse  listig  ent- 
wendet halte.  Es  war  dies  seine  20.  Verbaftang.  Beine  Vergehen  waren  in 
der  Begel  Diebstahl,  mehrmals  Widerstand  gegen  die  SioberbeitsbebOrde, 
femar  Bosita  rerbolaner  Waffen  gswesso. 

Bei  der  TerbaRnng  begann  B.  sn  schreien,  sich  tnr  Wehte  an  aetaen, 
HBbaam  in  Arreat  gebraobt,  geristh  er  in  «ntbartig  steigende  AuH^gang, 
flng  an  in  lerstBren,  den  Kopf  an  die  Wand  au  stossen,  sn  klagen,  dass  seine 
Pran  ihm  nntran  geworden  sei.  Man  konnte  B.  endUofa  die  Zwangsjacke  aosie- 
hen  nnd  ihn  in's  nahe  [rranhans  in  Beggio  bringen.  Bsine  ftngstliobe  Aufregung 
daoerte  dort  fbit,  er  schrie  Tag  nnd  Haoht,  Jammerte  er  sehe  eine  Schlange, 
nelnta  Torflber gehend  er  habe  sie  im  Kopf,  wollte  diesen  an  die  Wand  aer- 
etoassn,  weigerte  Nabrnng,  schlief  nnr  leilweise  anf  groese  Dosen  Cbloral. 
Am  3.  Tag  kam  er  wie  aaa  einem  Tranm  an  sieb,  wnsste  nichts  Tom  Dieb- 
etabl    noch    allem  Vcrgefallenen ,    war  noch   sintge  Tag«  confos,    i 
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btft,  wurdo  daan  gaoi  lacid ,  war  'aber  in  der  Folge  jeden  3.  oder  3.  Tmg 
i  —  2  Tag  lang  inoioi,  ■chweigMin ,  Teibren,  mied  die  UmgebiiDg.  Enda 
Febrnar  «abwaDdeo  aoeh  dieee  ErtcbeiDongep. 

R.  TOD  aohwaohein  Charakter  und  beacbrinkler  IntelligeDi,  gebortta 
1838,  ergab  «ich  /iflh  den  Trank  nod  tflgelloeein  LebeoKiaDdel  IBIS  i^ 
OeflngDiM  wegen  DiebttahU  (11.  Beairarung)  nnd  tn  3  Jabren  Terorüieilt, 
meobte  er  einen  SoioidiaiiiTaiBueh  dnrch  Erhingen,  Die  Waohiamkeit  einns 
Aufaeher«  rettet«  iho,  aber  er  erliti  bsim  AbitBraen  eine  Daprenion  doa 
linken  Seilen wandbe ine.  In  der  Sirifhaft  bot  er  Sjrniplome  Ton  Irriien, 
wu  1  Jabr  in  der  Senavra,  WQida  dann  ili  Bimnlanl  in'a  Genngniwi  inrfink- 
geeobiokt.  Nach  TerbQiiter  Strafe  wollte  er  sieb  von  seiner  Fran  .wegen 
ehelieber  Untrena*  teheidsa  laiaen,  reflasirte  oichl,  wnrde  bald  darauf  w^eo 
Widarietaliobkait  wieder  baatran,  daan  wagen  Diebatabi  bia  Oclober  1675  ein- 
gesperrt.  20  Tage  iplter  war  er  wegen  ,Hania  fDrioaa*  im  Irrenhaiu  ■« 
Bergamo  bi*  28.  November.  Vom  9.-38-  Jnli  1876  wurde  er  in  der  Inwi- 
anatalt  von  Bologoa  an  .UelaDobol.  agitata*  behandelt.  Bcbon  vorher  war 
er  darcb  etörrieobes,  tonderbaree  reiebarea  Weien,  Btraaienonfiig  nnd  Wider- 
aatiliobkeit  gegen  die  SioberhaitabebSrde  anffUlig  gewesen.  Bald  oaeh  der 
Entlsaiong  halle  liob  abermali  ein  Ingitlichar  ballacinatoriaehar  Anfregnngs- 
■Qitatid  mil  Sohl af loa igk eil  gaaeigl  nad  IS  Tage  gedaaert. 

Am  11.  Febmar  1877  wegen  Dlebitahl  auf  dem  Bahnhofe  in  Beggi« 
terhsflel  und  gleich  daranf  Irrainnig  geworden,  hol  er  weaenilioh  einen 
gleioban  AofregangasDatend  wie  die  frOheren  Male  und  wie  später.  Er 
fuelle  von  Untreue  der  Frau,  delirirle  von  einer  Sohlange,  hfirle  teina 
Fran  mtl  einem  Liebhaber  vor  dem  Feniler  aeiner  Zelle  aiob  nnlerhaltaa, 
hatte  leilwaiae  oonTnliiTiicbe  Zacknngen,  mjoliiaba  Pnpillen,  weigerte 
Bpaiss,  kam  am  4.  Tage  etwas  au  sich,  wnute  nichts  von  Dalicl  und  Delir, 
halte  seitweite  anoh  Braobfllternngen  dea  KBrpers,  bOrte  verfolgende  Stimmen, 
nirebtale  aicb  vor  der  Sohlange,  wnrde  allmalig  lodd  und  geordnet.  Vom 
IB. — 37.  Mira  sener  Anfall.  Weitere  aolobe  im  Hai,  Juni,  Juli,  in  denen 
er  wiederholt  Belbatmordversnobe  maobte.  lotervellir  hol  er  herabgesetsta 
Reacllon  gegen  cntane  Fandlsetion  und  Byperlmie  der  Retina.  Das  Qut- 
•chten  lantele  damals  auf  Bpilepaia  larvata  nnd  dadurch  bedingte  , Manie*. 
Im  Beptembar   entlassen,    maoble   er  vom  April  bis  Ual  1878  einen  nensn 

>••■    ....   I — i __  "iiogn,    durch.     Am  11.  August  1878  befand   er 

dem  von  Piaeepaa.  Dieser  Anfall  daaerte  bia 
m  17.  Anguat,  3.  Beplember.  Damala  gerichla- 
von  einem  Aist  fflr  einen  Bimnlanlen,  von  den 
1.  Er  kommt  sn  weilerer  Beohaobtang  In'a 
t  den  frflheren  Anflllen  Ifplaoh  gleiohend.  Es 
»leben  «r  immer  an  aauebmendem  OefOhl  voa 
>pf  und  entaetalicher  Verwiming  der  Oedaokan 
D  lautete  anf  anfallsweica  agilirte  llelanoholia. 
^erbartoKg   nod  RDekfall  (a.  o.)    B   hat  Ibar- 
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bracbjoapbaleD,  »jinaivtriiobaii  Sohld«l.  Am  liaken  SaileDWaadbetn  Nube 
mit  KnoehmelDdrnok.  a«diflh(aii8  trea  aber  hhlend  fflr  d*s  io  den  Ad- 
ntl«D  Ocichabene.  Er  bietet  iuterTallir  pijrobiteh  oidbli  Beionderei.  Dia 
taotile  DBd  SchmerMDipfindliobkeii  Ut  «nf  der  rechten  KSTperhllfie  berab- 
gaMtit.  Ui>  T«ehte  Aoge  i«(  imblfopisch ,  die  Papille  erweitert,  tilge 
reagireod.     Du  GebSr  iit  rechte  geaabwichl. 

Da«  QatacbUti  betont  teitwetw  wiederkehrende  AoRIlle  tdd  balloci- 
natoritobem  (orioMin  Delir,  tjpieohem  Inball,  niltleret  Daaer  tod  2  Tageo, 
tDJI  plOttliobecD  Erwachen  wie  ana  einem  Traam  nad  Amneaie.  Terfaaaer 
b«aiebt  die  balbaeitigen  StCrnngeo  der  BeDiibilitit  auf  eine  dorch  die  1B73 
arlitteoe  KepfTerletanng  bedingte  Bindenläaion  det  Qehini*.  Anoh  die  pey- 
ohiicbeD  iDaulle  glaabt  et  mit  der  Veileliang  in  Zniammenhang  briDgiin 
m  mSaain.  Die  Aonlle  machen  den  Eindtaok  epileptieeber  (Epil.  larTata). 
InlarMaant  iit  daa  faat  ijpiacbe  Anftreten  von  Diebstahl  vor  eclobeD.  Ea 
hasdelt  lieh  hier  nicht  um  anraartige  kleptomaniaobe  Impnlae,  aondam  der 
Sebroeken  der  Verbaflang  bildet  die  Teranlaeeende  Draaebe  des  eofort  ein- 
tratanden  Anfalla.  Intareaaaot  iat,  daH  die  Amnesie  anoh  den  Homanl  der 
DiebMlble  nmfaait.  Verf.  hfilt  ee  für  bedenktieb,  aninoebmen ,  daia  B.  In 
diesen  Uoment,  d.  h.  nnroitlelbar  Tor  dem  Anfall  noch  anreobnnngaflbig 
gaweaan  sei.  Er  bedarf  nnanageaetster  Ueberwachnng  all  gemeiogaflbrliiA. 
Das  Tribnnal    tlllta   ein    ftatap  rechend  ea  Erkenntoiaa.     Die  Anfllle  kehrten 


LeKl»  und  Sdiremtu,  Gutachten  Über  den  Geisteszustand  (erb- 
liche Belaetang,  ScbwachBinn,  epileptiscber  Charakter) 
eines  der  schweren  Verletzung  des  Vaters  Angeklagten.  — 
Bulletin  de  la  soci^tä  de  med.  mentale  de  Belgique.    1.  Fase 

D.  hatte,  all  Ihn  seine  Uatter  wagen  seines  nngebnbrllehen  Betragene 
iDraobtwIe«,  aie  gaohrrelgt  und  al«  sein  Valer  Ihm  die  TbOre  wiea  ond  sein 
Baoflbmen  tadelte,  diesam  5  Messerstiche  Tersettl,  bis  es  der  Umgebung 
gelang  D  au  hSndIgan.  Er  eniledigte  sieb  seiner  Bande,  wusch  tieb, 
inaohlB  sieh  dann  an'a  FrObstOok  wie  wenn  gar  nichts  Tcrgefallen  wlre. 
Ala  ihm  sein  Bruder  Vorwflrte  machte,  sagte  P.  nar:  .die  Qescbiebte  mnssle 
einmal  ein  Ende  nehmen*. 

Salt  1877,  wo  D.  ana  dem  Beminar  in'a  elterliche  Haas  lurllckgekebrt 
war,  hatte  si  ans  geringfagiger  Ursache  wiederholt  naob  dem  Bruder  und 
dem  Vater  gestochen. 

U.  stammt  ans  einer  Q eaobwi stark indehe,  jedoob  waren  die  Bitern  aua 
nnbelastaler  Familis.  3  aeiner  Brtider  alarben  an  cerebralen  tteberbaften 
Krankheiten.  Er  war  scbwttohliob,  geistig  beeohrSnkt,  entwickelte  aiob  spAt, 
aeigte  ein  sehr  oboleriicbea  Temperament,  gerlelb  bei  Veraagang  ron  Wfln- 
seben  in  bedenkliche  Auftegung,  Bei  dann  selbti  bewasatlns  am  und  balle 
Bohanm   vor  den  bland.     Er  sobrte  dsnn  auf,    wKIste  sich  auf  den  Boden, 
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bliab  längere  Zeit  bewn*«tlo«.  Einea  Tage  b«tta  er  In  der  Kirohe  tnatm 
Obninaofatunfkll.  Von  dar  PabcTlKI  bq  verloren  lich  die  KoroKnnUe,  aber 
■eine  Oeenndbelt  blieb  lobleabt,  er  litt  hlaflg  an  LungenblDtungan.  Er 
galt  all  ein  ezaltirler  Kopf  im  OjiDnauam,  litt  viel  an  KoproongMIlonen 
and  wurde  wegen  nngeaBgeader  geialiger  Begabang  am  dem  Seminar  «nt- 
iaaaen.  Dabeim  war  er  leidlich  wobi,  jedcob  bei  der  geringatan  OemOtba- 
bewegang  wnrde  er  gleich  blutrolb  im  Geliebt.  Er  dnidete  keinen  Widar- 
ipmoh,  war  ein  Hiaatyraou,  aebr  ron  alcb  eingenommen,  eifenflcbtig,  ao- 
daaa  ea  dabeim  baillndig  Spectabel  gab.  Gagen  Fremde  war  er  nuTor- 
kommend. 

Zq  Zelten  war  er  mhig,  indifferent,  aelbat  apatblecb,  dann  wieder  leia- 
bar,  nerTfta  aargeregl,  etOrmiacb  and  konnte,  wenn  man.  ibn  nnr  anaall,  it) 
Zorn  geratban  nnd  die  Umgebung  bedroben.  In  der  Beob^obtung  bot  er 
Kophobmen,  leitweiee  UigrlneanflUla,  ZuBlioda  von  moraliaober  nnd  pbj- 
aiicber  Eraohlaffnng,  anf  die  aotobe  ron  Dobebaglicbkeil,  groaaar  Baiabar- 
keit  mit  Confuliionen  and  Tagen  nerTüaen  Beachwerdeo  folgten.  Ei  aab 
daa  StrKflicbe  aeinar  Handlung  ein.  AI*  ibre  UotiTe  ergeben  aicb  aetna 
enorme  Beiabarkeit  nnd  da*  etferaDobiige  GefBhl,  den  anderen  Qeaobwiatero 
naubgeiatat  an  werden.  Er  bietet  keine  Symptome  alnei  aaigeaprmAeiwa 
Paycbcae.     Er  erinnert  aicb  der  Dmalände  sainar  Handlang. 

Daa  Gntacbleo  nacbt  gellend,  daa*  D.  in  dar  Jngeod  f^ilepIlbiBM  Ao- 
ttlle  nnd  bia  io  die  jUngite  Zeit  die  Ereeheinungen  dei  epileplifoben  Qtt- 
rakter*  bot.  Ein  apllept.  pa/cbiteher  AaanahmHaatand  aar  Zeit  der  Tbat 
llaat  aicb  mit  Sioherheit  anuoblieaaeD.  Fehlt  doeh  n.  A.  jegliober  Brino*- 
rnngadefact.  Nnr  der  Charakter  aprtobt  (Or  eioe  apileptiMba  NearoM.  D. 
iM  erblich  belaatet,  hISchat  reitbar,  aaine  geiatige  Entwicklnng  tat  b«- 
acbrlnkt.  Diese  beiden  Umatände  mflaaen  ala  mildernd  für  leiae  Sobald 
gellend  gamaoht  werden. 

Nach  geacbloaaenem  Gutachten  bot  D.  ZaitSnde  heftiger  delliaatw 
ballaaioatoriaoher  AufregDUg  und  entwickelte  aicb  bei  ihm  daa  Bild  einar 
prlmiben  peiaeontoriaoben  TarrflckEbeil  (bSrt  be*ahimp(ende  Stimmen,  aeiD« 
Gedanken  anaapreobeD  nnd  beantworten  etc.).  Unter  diaaen  Dmatlndau 
mnaate  die  Möglichkeit,  mit  dam  Ängeklagleo  geriohtlioh  au  Terhandelo, 
TarDeitit  werden, 

V.  Kraffl,  TödtuDg   des  Dienstherrn  im  Zustand  krankhafter 

Bewnsstlostgkeit,  epileptischer  (?)  Tranmzustand.  —  Fned- 

retcA's  Blätter  fUr  gericbtl.  Medicin.   lY.  Heft. 

Kneebt  St.  bat  aicb  teit  dem  4.  Augnat  nnwobl  gefSblt   Er  war  mrrO«, 

relabar,  acbreohball,  fflblt«  den  Kopf  eingenommen,    beim  Erwaohan  am  S. 

früh  iai  «r  aehwindlig,  beim  Aur*leben  bat  er  einen  Anfall  von  Zittan  mit 

TrObuDg  dea  Bewneataeina.    Nach  dieaem  Anfall  iat  er  noch  narTOaar,  aajt 

den  Dienet  auf,   entflieht   an*   dem  unbelnllchaB  Baue«.     Er  eraebelDt  wio 


Qariebüloh«  Ptrobopktbologii.  437 

uiK<trTuiken  in  dm  Bchenko,  dümniBrt  herniii,  bietst  ab  und  la  FragmaPtB 
von  raliglOtezpuiiiTflm  (hill  (ioh  lOi  ainen  Engel  and  ETaDgellst)  and 
lobreokhaneiii  Dclir,  badroht  offenbar  falndllab  «pperoipirt«  ParaDoeD  mit 
dam  Tod,  wird  Naohmittaga  Tom  Uitknaobt  in  einem  alnporartigeD  Znalsod 
anfgeAiDdeD  nnd  heimgefahrea ,  (Hogt  Abenda  wieder  an  in  dBÜriren  nnd 
ambenndloimcrn  nod  aliobl  den  DienatbeiTD,  der  ai^  ihm  näbert,  obne  alo 
Wort  an  aagea,  aaeammeo.  Daranf  gebt  er  gelaaaeo  aeioer  Wege,  arwaebt 
Horgena  an  rremdem  Ort  anf  freiem  Feld,  nobewoaat  allea  deuen,  was  aieb 
•dt  den  5.  frflb  mit  Ibm  lagetrageo  bat. 

Die  Expertfae  ermittelt  CoDTQlaioneo  ala  Ktod,  AlpdrBokeo  In  der 
RnabenMit,  epller  DlmmenaitlDde  mit  blindem  FortUnfen,  elemeDtaren 
HallnciDatioDeD  und  anr  aammariaeber  RBakBrinnarnng,  ferner  Boitweiai  do- 
Urante  Trtnmanatlnde  mit  religlfiasm  Inball  dar  Deliran,  aowle  UmatiJBde, 
die  aeitwoiae  nlobtliebe  Bpileptiaohe  laaulte  and  Abtenoen  bei  Tag  tbi- 
mntben  laaaea.  Eiaa  IjSbrige  BeobachCoiig  konnte  Indeaaeo  nnr  aepileptolde* 
SymptomB  ermitteln  naban  originärem  Sobwacbainn,  Tarscbledenen  anato* 
miacben  und  Amotionellen  Degeneratlonaaeichen ,  aowle  Symptomen  einer 
obrontaeben  Affeotlon  dei  centiftleo  Narrenejalem«.  Das  Oalaohlea  erwefat, 
daa»  Bt.  eine  organiacb  beUatele,  bimkraake  and  mit  andaaemder  payobi- 
•eher  StOmng  behaftete  Peraflnllohkeit  l*t,  die  im  Zaitacd  einer  Sinnea- 
Terwirmof  (krankhafte  Bewnaatloaigheit)  die  incriminirle  That  beging.  Si. 
wurde  niobt  Terarlheilt  und  einer  Irrenanatalt  Ohergehen.  Eine  kllnliobe 
EpIeriM  apriobt  *ieb  mit  hoher  Wabraobein liebkeit  dafflr  an»,  daaa  der 
(bewdaatloae)  Traaminataad  am  Zeit  der  That  ein  eplleptiioher  war. 

Gnauck,  üeber  Verurtheilnng  Geiateskranker  wegen  MajeatätB- 
beleidignng.  —  VierteljahrBSchrift  fllr  gerichtl.  Mediein.  N.  F. 
XXXIV.  2.  Heft. 

Unter  der  enormen  Zahl  tod  19M  In  Jahre  1B78  wegen  U^eaUta- 
heleidigDng  in  Dentaetland  Angeklagten,  waren  ancb  Oeiataak ranke.  Verf. 
tbelU  einige  beaflglieh«  Fille  mit. 

.  i.  Htllnoinatoriache  ohroniaobs  Verrfloklheit,  Die  Terfolgeoden  Stimmen 
TeranlaaetOD  den  Kranken  diraot  «or  inoriminirten  UandlDOg,  die  In  einer 
aenton,  bfa  inr  Bewuiatloalgkeit  geatalgarten  (ballnoinatortioben)  Eiaoeiba- 
lioB  begangeD  wurde.  Bahon  frähar  war  Pat.  wegen  dea  gleiohan  Vergehen* 
und  an*  glelobam  Anlaaa  ■□  IS  Monat  QeflDgniia  Ternrlbeill  worden.  Er 
batte  damala  lorgaam  rermieden,  ana  AngaC  in  efna  Irrananatalt  an  kommen, 
TOn  eelnen  Stimmen  etwaa  Tertanten  an  laaaen,  aodaaa  die  (diMimnÜrte) 
Pajchoie  anerkannt  geblieben  war. 

2.  Epileptlichar  Irrainn  (Sohwiadelanmie,  AnAlle  *on  epil.  Verwirrt- 
heit mit  Amneale).  Die  Majettftttbeleidignngen  fanden  bSobat  wabraohein- 
Hob  in  Mloben  pajohliDben  Aoanafamatndlnden  itatt.  Beidamale  war  der 
Kranke  Tanirthailt  worden. 
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Ripping,  Ein  moderner  psychiatrischer  Rechtsfall  (behauptete 
Mnttergottescrscheinnng).  —  Vierteljahrsschrift  f.  gerichti. 
Medicin.    N.  P.  XXXIV.    1.  Heft. 

In  Aptil  187T  bshaDpleta  der  14  3.  allB  Joaef  0.  wiederholt  die  Umttw 
Ootle«  (eeebeo  und  mit  ihr  geiproeheo  in  hahen.  Die  Siobe  naebte  Anf- 
■ebeo.  VoD  allsn  Seiteo  «trSmien  Olinbige  herbri,  Mnie  Kranke  an  fe- 
beilt  tu  werden.  Hit  Erde  tod  der  Bialle,  wo  der  Knabe  in  atineD  Vi- 
eionaD  kniete  nnd  die  EraobeloDog  lo  habe«  bebaopleie,  wurde  ein  eintrilf- 
licbes  Oeaoblft  gemacht.  Di«  BebOrde  acbritt  ein  oad  lieaa  den  Knabea 
Enliiob  onteraaobeD.  Er  eraebien  kleto,  aebwiobliob,  Jedoob  war  kein« 
Erkrenkang  naehweUbar.  Der  I<ebrer  gab  Ihm  beiDgliah  Fleiaa  und  Be- 
tragen ein  angflnatigea  Zengniu.  Der  Enabe  kam  in  Bpitatibebandiang, 
erboll«  iich  körperlich,  wollte  dort  iwar  nlobt  mebr  die  Qottei-,  wobl  ftber 
andere  aehreokbafte  ViaioniD  gehabt  haben.  Der  Ant  wiea  auf  uhlraiaba 
Fälle  *on  Geiiteakrankbail  in  der  Familie  dca  Knaben  hin,  conatatirte,  daaa 
er  in  der  Zeit  dea  Auftraten!  der  angabliohen  Hallncioationen  gani  ent- 
gegen aalnem  aonatigen  Weaen  asbr  alill  geweaen  aal,  Tial  gebetet  nnd  g*- 
weint  habe  nnd  glaobte  annehmen  an  mOieen,  daaa  der  Knabe  wirkliob 
hallitcinirt  habe.  J.  kam  non  in  die  Irrenanalalt  Siegburg  anr  endJiehoD 
Feataiellang  aelnes  OeiatsaiMtanda.  Er  «raobien  kOrperllob  dem  Alter  nlehl 
entapreobend  eotwiekelt,  von  groaaem  Sobidel,  niedriger,  aebmaler  Stirn. 
Irgend  welohe  Sporen  geiatiger  SlOrang  waren  in  der  IrrenkniUlt  nleht 
nachanweiien,  Dia  «ehwierige  Frage,  ob  J.  Tor  der  Antoabmo  wirkliek 
Hallnoinanl  war,  beantwortet  das  aorglUlig«  Gmtaohlen  mit  .nein*.  Wenn 
ancb  eine  malanaboliicbg  Veratimmnng  nm  die  Zeit  dea  Anllreteni  Jener 
und  die  atarke  erbliche  Belaalnng  dea  J.  niobt  in  llngnen  aind,  ao  fehlte 
den  Htllneinationan  doch  daa  Kriterium  der  Unmittelbarkeit,  der  Abaiobta- 
loaigkeit  nnd  der  RepradnclionalreDe. 

J.  eraihlte  aeine  angeblichen  HallneinallonsD  nie  in  gleicher  Weiae, 
aomit  nlcbt  wabrb  ei  tage  Iren,  obwohl  lein  ErianernDgavermögen  nlobi  altarirt 
war,  and  rerwiekelte  eich  immer  mehr  in  WidereprBobe.  Die  Abaiehi  einet 
Tlnaobnng  nnd  die  materielle  Anibenlnng  der  angebliehen  HaUnaiDatloaen, 
dai  einem  BallDninantan  nicht  entaprechanda  Benehmen  dsa  Knaben  tt.  A.  inebr 
rechirerligen  den  obigen  Bcblaia.  J.  Teranohta  naeb  dar  Eotlasanng  noebssla 
Hallnolnationeo  gliabhaft  au  maahen  nnd  eraebien  dalMi  offenbar  Im  Ein- 
Taratlndnlti  mit  9  Erwachaenen,  die  aaa  dem  ganian  Sohwiodel  Gewinn  n 
liebeo  veransbt  hatten  nnd  sueb  wegen  Betrog  heatrart  worden. 

Friedberg,  Gutacbteo  Ober  einen  I  {ijShrigen  Braadstifler.  — 
Vierteljahrsscbrift  f.  genchtl.  Medicin.  N.  F.  XXXIV.  I.  Heft. 

Z.,  SohnbmMshergeselle,  19  J.,  hat  an  18.  Febr.  187S  (in  Wobngebiade 
niedergebrannt    Er  let  atiner  That  gealindlg,  motlrlrt  aia  mit  .reiner  Lnat 
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«m  BOmd*.  Der  Q«diDke  dun  kam  ihm  plDlillob,  fand  keine  Gegeonoli*«. 
DU  Tbst  wurde  mit  Uebsrlegang  ansgefBhrt.  In  areten  TerhBr  hatte  et 
•ie  all  eine  fabrlBisige  bininitellBn  Tcrsncht.  Bai  ätm  Hange)  ainea  elgent- 
licben  liotlTi  wnrde  dem  Antrag  dsa  Vertbeldigera  auf  Unlenncbang  dea 
Oeiateaanatanda  Polga  gegeben. 

Z.,  klein,  aabwloblinb,  blaaa,  blotarm,  lohelat  an  Bbacbilfa  gel[ltgn  la 
beben.  Er  leinle  aiamlich  gnl,  bei  nicbta  betondera*.  Mit  IT  J.  arlitl  er 
eino  KopferachBtlemng.  Seitdem  beftige  Kopfaebmerten,  angebliche  groate 
Schwäche  dee  Qedtobtniiiea  und  oft  ,gaDi  irre  im  Kopf*. 

Vem  94.  Ang.  bla  ».  Sapt.  1878  im  Gefaogeohauae  will  Z.  faat  Jede 
Nacbt  anf  eine  belbe  Btnnde  die  Beiinnnng  verloian,  getobt  haben,  dabei 
ana  dem  Bette  gefallen  aeln  nnd  am  andern  Morgen  too  Allem  Dicht*  ge* 
woMl  haben.  Diew  Angabe  enreiat  aiob  all  ejoe  Iflgenbafte,  Am  Abend 
der  Brandaliftang  will  Z.  etwas  angetrunken  geweaen  aeio.  Der  Delaili 
■einer  Tbat  eriooert  er  aieh  Tellkommen.  Er  bleibt  in  der  Folge  dabei,  da«* 
er  ana  ,blD*(er  Dummheit*  aogeaOndet  habe.  Er  teigt  Kene,  (Orabtet  Strafe. 
Der  Arat  findet  einen  •iemliob  beecbrSnkteo  Menecben,  aber  keine  Zeichen 
Ton  Qeiataaai&rnng.  Aach  tllr  die  Zeit  der  Tbat  laaaen  aicb  keine  piifoho- 
patbiichcD  UnalRnde  Tarmittaln.  Die  Uflbe,  an  ermitteln,  wiaTiel  Z.  am 
Abend  der  Tbat  gatmnken  habe,  ob  nnd  inwieweit  er  angelrnnken  geweaen, 
»ehaint  man  aieh  nicht  genommen  in  haben.  Eine  genauere  Leben ageecb loht« 
fehlt,  die  Frage  erblicher  Beiiehaagen  iat  nnberflhrl. 

Dbb  Oolacbten  Temeiot  die  Frage  einer  geiatigen  SlSraog,  wtiit  aber 
darauf  bin,  das*  hei  dem  IflJ.  Z.  der  Charakter  noch  niohl  ranbt  gefeatigt 
war.    Ternrtheilang  in  2  J.  ZDcbtbaD*  noter  Annahme  mllderndBi  Dmatkndg. 

Lenls,  SittlicbkeiUvergeben.    Outacbten.  —  Btilletin  ile  1a  so- 
e\tit6  ie  naäd.  lögale  tle  Belgique.    No.  21. 

Beit  3  Jahren  halte  der  allgemein  geaobtete  verheiratbete  Landwirlh 
D.,  35  J.  all,  immer  hioBgere  nnd  heftigere  Zattlnde  von  geechlecbtllober 
Erregnng  geboten,  die  aeit  1  Jabr  lich  an  wahren  Paroiyamen  ron  Satjriaaia 
geateigart  balten.  Ein*  erbliobe  oder  aonitwie  organiaobB  Uraacbe  war  niobt 
anfanfinden.  D.  mnaate  in  Zeiten  grOiaerer  geachleoh [lieber  Erragnng  den 
Beiaoblaf  10— 15  mal  in  34  Sinnden  anafllhren,  ohne  daTon  Befriedignog 
oder  Eracbfipfnog  an  fOblen.  AUmaiig  geteilte  »ich  *u  dieaem  krankbaftan 
Znatand  eine  allgemeine  Ueberreialbeit  dea  Nervemjatema  (dtdthiamB  gdndral), 
eine  Aendemng  dea  Cbariktera  im  Sinn  groiaer  Eteiibarkeit ;  D.  begaen  in 
Alkohol  an  eicadiren,  gerieth  ab  nnd  an  in  palbologiaohe  Zornaffecte  nod 
bot  Symptome  von  Alkoboliamo*  chron.  Aach  »eine  Anfllle  toh  Satyriaala 
«reichten  ongewObniicbe  HBbe,  in  welchen  daa  itewuialieiu  aogar  aiob  Ter- 
dnnkelte  nnd  der  Kranke  in  blindem,  anbei winglichem  Drang  an  geacbleoht- 
lioben  Akten  alch  binreiasen  lieaa.  Er  Terlangte  dann  von  seiner  Fran  aie  loll« 
*i«b  andern  UInnem  oder  auch  Tbieren  in  «einer  Gegenwatt   blDgeheD,  dei 
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Beisoblif  mit  ihm  in  Oefrairirt  leiDar  TSchter  in  TolUitfa«» ,  weil  Ihn 
die»  siaen  erhBbten  QenuiB  Terichaffte.  Die  ElriDtieniag  bblte  (li  die  Er- 
eigniiie  inf  der  HBbe.  dieur  AnnUle,  in  weloben  die  estreme  OereUtheil 
•elhat  in  WathEOrDaDnilen  aDtbraob.  D.  maobte  «elbat  di«  bea^ohnende 
Beneritiiiig,  daaa  ea  UomeDte  gab,  wo  >r  »eiDar  Siece  nieht  mehr  uiebtig 
war  and  ohaa  Uefriedignog  dnruh  die  FrkQ  an  dam  nacbaiec  Inalca  wcüb- 
iioben  IndiTidnnm  sieb  hltla  Tergreifea  mDaaen.  Nach  einer  bsfligen  Qa- 
mfllbsbawagiiDg  achwand  ptfitiliob  dar  geaohleablliaba  Aafregnngaiaatend. 
Daa  QalachleD  erkannt  bei  D.  eineo  Zuataad  tod  Satjriaaia  an,  in  deaaea 
Verlauf  die  moraliaebe  Wideratandakraft  bia  %a  einem  Grad  aabwind,  daaa 
der  in  «einen  Anflllen  (einer  Handlnngen  nicht  mehr  bnwnMl«  Kranke  dem 
ktenkhafi  erregten  Naturtrieb  wideratandaJoa  bingegaben  und  fflr  aeine  Akta 
Diabt  Terantwortliob  war. 

Motel,  Anklage  wegen  SittliebkeitsrergebeD.  VerartbeiluDg. 
Nachweis  von  Somnambnliamus.  Preisprechnng.  —  Aonal. 
(l!bygi£De  publique.   März. 

Am  18.  Oct.  1880  war  D.  Ton  Siebet b ei taagenten  rerbaftet  worden,  da 
er  angebllcb  sioem  daraelbsn  bei  einem  Öffentlichen  Anataadaort  aoaiitlioba 
Anträge  gemacht  halte.  Er  wnrde  binneo  3  Tagen  in  Untersaehangaarraal 
gebalten,  an  3  llonaten  Terartheitt,  kam  nach  dieaer  Zeil  aoi  einem  Znatand 
geiatiger  Umdämmening  tn  «leb  nnd  wnaite  nicbta  Ton  Verhaftung,  TwbSr, 
Temrtheilnng. 

Am  Tage  der  Verbaftang  hatte  aiob  D,  *on  Hanse  entfernt,  nm  wegen 
heftigen  Blutapeiena  einen  Arit  an  conanltiren.  Seine  früheren  Anrate  Dr. 
Munet  und  Mutet,  die  im  Hoapital  an  D.  Anfllla  Ton  apontanem  BomaM*' 
baliamna  beobachtet  nnd  aoloha  kflnatliob  bei  ihm  berrorgerufen  baltaa, 
etfnbren  TOn  der  Bache ,  Termntbetan ,  daaa  die  incriminirte  Handlvng  in 
einem  pai^BbiacbeD  Ananabmeanatand  begangen  worden  war,  machten  An- 
■eige  bei  Gericht  and  wnrden  mit  einer  Ezpertiae  betranl. 

O.,  38  J.,  ein  hereditär  neuropMhiiobet  Menaob,  tos  weibltebem  Ba- 
bitoi,  in  der  Jugend  IdMtorbaot,  ipSter  im  Coltut  eseedirend,  bekam  am 
15.  Ang.  18TI  einen  epitepliioben  Anfall,  der  *loh  bia  1879  mabrmale 
wiederholte.  Im  April  1879  kam  er  ic'a  Spital,  wo  er  in  nDTegelmtaaig«i 
Zwisobanrinmeu  Anfllle  von  Somnamboliamni  bot.  Er  gehorobte  daaii 
ohne  Bewnaataeln  and  ebne  Brinnerang  dem  Willen  Anderer  wie  ein  AntnuaL 
Er  bot  dabei  EriobeinnngeD  von  Extaae,  Katalepaie  nnd  war  oomplet  aa- 
lalbetiaoh.  In  aeinen  Anflllen  konnte  er  im  Sinn  einer  Ide«,  die  iba  in 
natdrlioben  Znatand  beacbaftigt  batte,  oomplicirte  HaadlnDgeo  aaafdbreD, 
1.  B.  ans  dem  Spital  entweioben.  Mit  Leichtigkeit  konnte  man  ihn  anah 
kBnatlicb  in  lolohe  Znalände  Terietaen.  O,  war  blutarm  in  Folge  Toa 
Blatapaien  nnd  BlniTarlnalen  ana  einer  geatielten  Blntgeachwnlst.  Im  Oetobei 
1680,  nach  neuen  BlatTarlnatan ,    waren  die  Annile  wieder  binfiger  anfge- 
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Inten.  Am  18.  Oat.  lohirarar  hftmoploiiabet  IniDit.  D.  Brinn«rt  afob  DUr 
Doeh,  daia  sr  im  Aoitmudiort  Tom  BInt  aiob  in  rsinigsD  bemOht  war.  In 
der  Denan  OaiiohtaTsrbiDdlaDg  gatang  e*  den  Aenten,  dnroh  Fisiren  dtta 
D.  ibn  in  eainen  pajabiacbeo  AaanahraHnitaDd  an  TsrasUaa.  Er  apparci- 
pirt  in  dieaim  nnr  dia  Aaraia,  wiedarbolt  tat  ibran  Befahl,  da«  wm  ei  im 
AnUsndHiTle  gathao  hat  (Beinignng  d«a  Oesicbta).  Nun  wird  «r  *0D  den 
Aeraten  dnrah  AnblMen  der  Augen  eiweekl.  Er  kommt  erataunt  *u  aicb, 
epperoipirt  nnn  die  Oeriebubeamlen,  ireiaa  tod  allem  Vorgafalleoen  niobti. 
Dr.  Mktntl  reraetile  Ibn  wieder  in  den  Ananabmainaland.  Er  appercipirte 
nnn  und  folgte  nnr  den  Bafeblaa  dea  Experimantalora  Mamtt,  der  ihn 
•ebreiben  lieaa,  leine  oompleta  Anlelbeeie  conatatirte  and  ibn  dknn  wieder 
erweokte.  Der  Oeriobtahof  war  nnn  Oberaengl  und  Ritlte  ein  freiipreobendea 
Erkenntnis«. 

Im  Anaoblnaa    au    dieaan  Fall   beriohlet  LoUiol   in    der  toBÜli  medieo- 
pafcbologique  (Annli.  mjd.  pejehol.   188t,  Mai,  p.  479)  einen  nicht  minder 


Eine  jaog«  Dame,  hyateriicb,  34  J.  all,  gerith  bald  bei  Tag,  bald  bei 
Naoht  In  aomnanibBle  ZnaUnde,  die  gewObnlieh  ein  Enittern  dea  gancen 
Kfirper«  einleitet  und  «baoblieeil.  In  ihrem  SeblaTBUBtand  verrichtet  aie 
BandloDgen  dea  gewShulicbeD  Leben«,  begebt  aber  niebt  aeltsn  ancb  gana 
abaonderlicbe.  Uan  kann  in  ihrem  Znatand  flbar  di«  Terachiadentlen  Dinge 
mit  ihr  conreniren.  Fflr  die  Ereignitaa  dea  Anfalla  hat  aie  nicht  die  ge- 
ringste Erinnerung,  jedoob  bat  aie  dieaelbe  Jeweili  anr  Zeit  der  AnfBlle, 
nnr  beailit  sie  kein  Zeitmaaaa  für  dleaelben  in  ihrer  Erinnerung.  Bine* 
Nachta,  als  aie  im  Anfall  war,  bSrte  sie  an  der  Banithflr  scbellan.  8ia 
appercipirte,  da  aie  in  der  Idee  eine  Person  erwartete,  ging  in  tiefalem 
Hegligd  hiuab,  lehloss  die  HansthBr  auf,  fand  eine  engüache  Familie,  die 
aicb  in  der  BaDsnammer  geirrt  hatte,  tcf,  lief  bestflrit  in's  Zimmer  inrflck, 
du  Hanilhor  offen  lassend.  Erat  in  einem  folgenden  Anfall  erinnerte  sie 
sieb  dieses  nlcbtlicben  Ereignisse«.  L«äiot  legt  gericbtliob  medioiniacb 
gromen  Wertb  auf  dleee  TbatMohe  des  altemirenden  Qedäobtnlsaes  ond  die 
llOgllohkeil,  in  folgenden  AnfSIlen  die  Kranken  flbar  die  Ereigniaae  frObsrer 
anr  Rade  an  atellen,  inmal  da  hier  der  Kranke  Sobweigen  and  Reden  nicht 
in  eeloer  Gewalt  habe.  Wenn  solche  Kranke  im  neuen  Anfall  nichts  von 
ftdheren  Anfalls  band  langen  wflasteo,  wie  x.  8.  im  Fall  iSottt't,  so  bestehe 
eine  begrSndete  Termnthnng  daßr,  daas  aie  sie  gar  nicht  begangen  hätten. 
Bo  wenig  wie  fflr  den  Znaland  dea  Traamenden  gebe  ea  eine  Zoreehnnnga- 
flbigkeit  fflr  den  de«  Bomnambnliilen ,  ala  eine«  handelnden  TrKnTnendeu. 
Mttnet  bebt  ferner  ala  diagnaatiach  wichtig  die  periodische  nnd  tjpiach 
gleiche  Wiederkehr  aolcber  Anfftlle  nnd  die  complete  Unkenntniaa  alles  Vor- 
gefallenen, wenn  der  Kranke  wieder  an  sich  kommt.  In  dieaen  Anfällen 
kOnnu  Antriebe  an  Handlungen  iMord,  Diebstahl  etc.)  vorkommen,  die 
dem  normal en  Leben  des  Indivlduams  gana  fremd  aind. 
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4.    AUgemeine  Pathologie  nnd  Theimple. 

Referent:    Schttle. 

Allgemeine  Pitkologie. 

Buc<ptoy  et  Hanoi,  QnelqueB  remarques  cliniqaea  aar  le  dölire 
de  U  fi^vre  typhoide,  particnliöremeiit  le  dälire  de  la  eoD> 
valeioence.  —  Arcb.  gön.  1S8I. 

In  der  kliolfobeD  Chvakt«ri*tik  wird  TorangsweiM  di«  kouerordeatlicba 
TielMiligkeit  and  TcrlnderlJehkeit  dei  typbOMn  Deliriam*  barTorgshobao, 
nnd  diroDtor  •■■  eine  bis  jMtt  oiobt  beiebtcta  Foim:  ain  ajatenali- 
alrt«!  Dalirinm  (dAira  ambltianx,  ddlire  da  grandaar).  Lataleraa  bat  nacfa 
BajKuiä  beatimmte  UptancbeidangicharakteTe  gegeoBb«  dem  DaliriDin  der 
•llgemeiDeD  Paral;!«.  —  Daf  CoDvaleaecDidelirmn  Ut  naob  dar  Hftnägkeit 
i«lnaa  Anttraleni  —  abeeio  wie  die  aDderen  Tjphaa-Sjmplone  —  aebi  Tarn 
Jaweiligan  geniu  epidenioat  abbingig. 


Broiitu,  Aua  meioer  psychiatrischen  Wirksamkeit   E^oe  zweite 
Adresse  an  die  praktiscbea  Aerzte.  —  Irrenfreond  I,  2, 
3.  4,  5. 

Eine  elngabande,  klare,  nnd  Tor  Allem  dem  BedOrfBi*«  dea  Ranaaisle« 
gereoht  «erdende  Beaprecbnng  einer  Baihe  prakliaeh  «iobtlgar  Faeb-Fragfn 
und  pBjcbopalhiaober  Znatlnde.  Der  gebotene  Inhalt  iai  lU  reicfabaltig, 
nn  in'i  Cinteloe  referirt  in  werden.  Ba  kommsD  nach  einander  —  avt 
Grundlage  der  vom  Terf.  in  aeinen  Aajlen  gamacbten  Erfabmogan  —  der 
iliologiacbe  Ein&oaa  der  Bbe  anr  Sprache,  nnd  Int  Anaofaloa«  daraa  riat 
eigen thOm liehe  Form  Ton  primirar  VerrBcktheit  bei  Bhafraaao,  welche  fir. 
frOher  acbon  alt  ,Irraeeit>  der  Bhefraneo*  heMichnel  hatte,  Jetat  aber  in 
einrr  eingehendeD  kliniaohea  Scblldemng  wiedergieht,  and  oaaniellich  brlegl; 
■odann  dar  Elaflna*  der  Bbe  anf  Epileptiker,  mit  ihrem  abacbrcckeadeo 
Binflnaa  aaf  die  Deeoeodeni;  eodano  werden  die  GroDdaflge  dar  Ton  Br. 
erprobten  Bebandlnng  de«  Irreaeina  dargelegt;  in  Weiteren  werden  die  to> 
elnleo  Naebtbeile  der  Oeiateakranken  au  Hanae  ood  die  nanDigfeahen 
Lficken  der  aeaetigabaog  rflokaiobtlich  der  Pflraorge  in  dieeer  HiBÜehl 
berdhrt;  dann  kommen  praktiacbe  Winke  nir  den  Hanaanl  beaflglicb  etfnea 
Terbaltana  und  namentlich  aclner  Varantwortliobkelt  bei  beginnender  Park- 
Ijae  aalnaa  Cllanten;  endlieb  ein  aahr  eingehender  hittoriacber  and  litam- 
riacber  Ezcnra  Sher  die  aog.  ZwangiToratellnngan  mit  aorglUtigaT  klinlMsher 
Analjae  dir    Terrobitdenen  Formen ,    nnd    nener  Catnlatik  atu   dlaeea  O*- 
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bitte.  Dieier  leliter«  Tbeil  der  Arbeit  iat  niobt  allein  an  praetlecha  Aertta 
garioblet,  aoadetn  Terdient  ancb  beModerea  InlaraaeB  der  Facb-CollegCD.  — 
Bef.  iit  nicht  mit  allen  Ponkteo  der  AnefllbniDg  eiDyeretnndeii,  oameiilliob 
enoheiDt  Ibin  die  Defloitloa  der  ,OenfltbMiielinde*,  die  .niobta  eDderet 
eein  aolleo  al*  Vonlellnnga-  und  EriDoeruDgedefsote,  HemniiiDgeD  des  freien 
QedaDkeDlaafe'  Tom  kÜDiaeben  Standpookta  aU  eloaeitig  and  antnlStig- 
lieb.  —  Bedenklicber  aber  ala  diaee  Iheoretiaohe  Einieitigkeit  encheinl  dem 
Bef.  die  tberapeDtiaebe  Stellnagenabme  dea  TerT.,  »elebe  granddttllch  allen 
AraneimittelD,  und  epeiiell  dea  Narooticia  —  mit  Tielleiabt  atleinigar  Auanabme 
dea  Bromkali  (nnd  bier  wie  mit  Unrecblt)  —  den  Erleg  aukSiidigt  und  nnr 
dnicb  Bygieine  bellen  will;  bedenklieb  deabalb,  weil  ein  loloher  Aasspracb, 
mit  dei  Antorilit  dea  Verf.  gelban,  in  der  Band  von  Nicbi- Fach a raten  oder 
Anfängero  leicbt  la  DnterlaaBDngen  fflhren  kann,  welche  oDter  Umellnden 
der  Beiinng  der  Kranken  Abbrach  thaa.  Daaa  die  ipbarmaceutlaeben 
Mittel*  dieee  Qerlngachäliaag  nicht  rerdienen ,  nnd  dies,  waa  Br.  ao  aehr 
beaweifelt,  die  BeilaDgalialen  dar  Analalten  dadurch  aebr  weaenlllcb  Ter- 
baaaart  werden,  iat  nicht  nnr  fflr  den  B«f.  aondern  gewiae  fOr  die  Mehraafal 
der  Collagen  eine  durch  pcailire  Erfabrungen  gealcberte  Thatatcbe.  Un- 
beirrt werden  wir  deshalb  in  diäter  Frage  bat  der  Fabae  dee  alten  ^dtn- 
harn  Bteben  bleiben,  welcher  bekanndlcb  ohne  Opium  kein  Artt  »ela  wollte 
—  ein  Sali,  welehar  nirgends  aloh  aegenareicber  bewahrheitet  bat,  alt  ge- 
rade in  der  Cor  paychieoher  Gehirnleiden. 

A.  Pick,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  HallucinationeD.  —  Jhrb. 
f.  Psych.  U.,  Heft  1. 

Terf.  eralblt  den  intereBianten  Fall  einei  an  prirolrer  Varrflekthelt  lei- 
denden 8ch wach alna igen  (mit  leicht  hjdrooephtliaahem  Kopfbaa),  bei  wel- 
chem die  Oeeiohta-Hallacinationen  dea  «igentbamliehe  Verhallen  darboten, 
daea  ele  immer  bloa  mit  den  reebten  Auge  geeeben  wnrdaa.  Verf.  »chlieaet 
diM  darana,  daaa  die  raich  weobaelnden  Geiialten  and  Figuren  ,partlelle* 
waren  (Thrile  von  Objecten),  and  daae  gleiebaeltig  ein  breiter  Sehfeldde- 
fbot  (itationÜT  and  central  bedingt,  bei  negatiTem  ephthalmoakopiachem  Bo- 
fande)  nachweiabar  war.  Die  HallnoinationeD  aeigten  Bilder  ron  natQrllcber 
QrSfac,  welche  der  Kranke  von  ftSher  kannte,  und  kamen  immer  Abende 
ror  dem  BiDaehUren  bei  geachloiaenen  Augen,  and  Naohmittaga,  wenn  Fat 
ein  BebiKfeben  machen  wollte;  mweilen  ancb  Morgena  nach  dem  Erwachen. 
Bei  Oeffnen  der  Augen  feraobwanden  die  Bilder.  —  Die  phjaiologi sehen 
Beflezionen  Ober  den  muthmaaaalichen  EntatehuDgislt*  der  oentralen  Optictu- 
Beiaang,  welche  Verf.  in  ecbarfainniger  Dedaotion  in  den  hinteren  Abaobnitt 
der  inneren  Kapsel  (wie  bei  der  HemlsnSitheaie)  Teilegl,  and  die  weileicu 
Bemerkungen  Ober  die  Üebereinitimmung  dee  beigebrachten  klinischen  Er- 
fnndea  mit  den  Jfuni'eoben  Untersuohnngsergebn lasen  sind  im  Original  nasb> 
soaehen. 
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Satage,  CaBes  of  contagiousness  of  delasiona.  —  J.  of  menL 

sc.   Jan. 
Needham,  ContaglousDesa  of  delusions.  —  ibid.  Apr. 

In  d«iD  Falle  tod  Savage  nibm  d«r  den  g«8lBrt«n  Taler  beenebende 
Sohn  den  geiammten  OrSesanwabD  dei  «niereo  in  »ieb  anf.  Im  Falle  tos 
Ntdham  aeiglen  2  Brüder  dieselben  Verfolgung« Ideen;  der  JAogtre  Bmdtr 
naeb  dem  Tode  dei  Aelteren,  welcher  dorab  Snioid.  erfolgt  war. 

De  r^volution  da  d^lire  des  pers^cutions  (Suite).  —  Ano.  m4d. 
psych.   Janr.  u.  Hars. 

UinntiöH  Aoaljae  des  kliniiohen  Charakleri  dei  Verfolg DDgeddin, 
namentlich  nach  dsi  Richlnng,  ob  bloi  OehQrtballaolnationen  fOr  deaaao 
raiiM  Form  charaktetiitiaoh  »ind,  oder  aaofa  GeiicbtaballncinationeD  ■<>• 
gehören  reep.  eagehOren  kQnnen.  Bin  Tbeil  dar  Bedaer  tritt  pars  fOr 
die  eretere  Aufläeenog  ein,  nnd  srklirt  die  FiUe,  in  walohen  anob  Oeeicbta- 
tBDKhangan  vorkommen,  fflr  oonibinirle  Uelirien  (namentliob  durah  Alkeb«- 

Regis,  Des  balinc.  unilaterales.  —  L'Encäphale  (Ball  et  Loya) 
No.  I. 

Tsrf.  inoht  die  Tbalaaohe  *on  aiDieitigen  Oeeichla-  nnd  Oebfinhalla- 
cinatlonen  (Hallao.  dddonbldes,  llicbja)  «n  Beiepielen  ana  der  Literatur  «ad 
an  eigenen  Beobachtungen  an  erweisen.  Bitnmtliahe  Beispiele  leigtea  ein- 
saitige Anomalien  in  den  halieffendeo  Sinneaorganen;  in  einem  Fall«  (ein- 
seitige QehBrsballncinalion)  konnte  Verf.  eogar  eine  glänaande  thsrapantisob« 
Qegenprobe  machen,  indem  es  ihm  dorcb  wiederholte  Anwendnng  de« 
FaqneliD  anf  den  Proo.  maatold.  gelang,  die  Otitis  media  und  damit  «aefa 
die  SinnestlaschoogeD  an  beseitigen.  Waren  die  angefahrten  Falle  aber 
aoob  wirklieh«  HallaoinatioDen  8.  atr.f    (Bet) 

I  balluoinationB  et  lea  illoBiona.  —  Gas. 
140,  142,  145,  149.    1881.  No.  5.  19, 

iseinanderaetanng,  daai  die  Hallncinanten  nnd 
benso  *ol]atändig  bsgrenste  nnd  ahgesohloiaane 
le  Epileptiker,    Faraljtiker,    Hyeteriaoben  nad 

Processe,  welcher  Art  sie  aaeb  sein  mBgea, 
iDtwioklnngagsng  nnd  Tcrfelgen  daaaelbe  End- 
Heiabselinng  der   Intelleotaellen    Fahi^kelMn, 
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Dia  HtllnctDatioD«!!  lind  eiagebildele  Wabrnahmnogen,  enlttanden  in 
eiiwni  kranket!  Qebini  nnd  ohne  nelle  GtDDdlage  weder  in  der  Antaenwelt 
■ocb  im  IndiTidanm  aelbit.  — 

E»  giebt  2  Arten  too  HallaainitiODen : 

Dia  eioen  entataben  duich  laBiorialla  Störnng,  walebe  flbeitragen  wird 
lof  OehCr,    Qeaiobt,    ChMobmaek,    Oarnob  —  hallDcinatioDa  aenBOriellei  on 


Die  anderen  entateben  darob  eine  plStiiicbe  SlOrong  in  den  ThStig- 
ksiteti  der  Waoeralen  Seniibilität,  die  Obertragen  wird  anf  inbjactiTe  Em- 
pflndangen,  aaaatrableDd  Ton  irgend  eioem  Organ:  ea  aind  diet  die  Em- 
pAndopgen  nnd  Bymptoma  der  fijpoahondrie  —  hallucinatioD*  interaei  oa 
Tiacdralea.  — 

Id  allen  FAIIsd  beider  Arten  Ton  Bailaolnatienen  iat  aber  keine  reelle 
QrDodlaga  rorbanden.  — 

Ander«  Terbtit  ««  «Ich  mit  den  IIInaioDen.  Hier  haben  die  piyobo- 
patbiaehen  Stürangen  eine  reelle  Drtaehe  in  der  Aaeeenwolt;  immer  wird 
eine  objecliva  Anreiaong  die  Tftnichnng  hervorraren.  Wenn  der  objeatiTS 
Baii  aber  ■nn  BewuMtaein  komint,  go  wird  er  faUcb  ausgelegt  und  era- 
pfandeo.  —  HalluoJDaiioD  nnd  lUaaion  LSnnon  nebeneinaiider  bei  demielben 
IndiTidttam  anflraten.  —  Naob  diesen  allgemeinen  Torbemerk nagen  geht 
der  Verf.  inr  patbologitcbeD  Anatomie  Ober.  Durch  genaue  Uuteranchnng 
der  Gehirne  der  Halluoinirten  will  Zr.  pathologiacb  -  anatomiicbe  LSaionen 
gefunden  haheo,  die  elnereeiti  ihren  Sita  in  einem  beaiimmten  Besirk  der 
Binde  haben,  aodemtheila  aicb  auf  die  Opticna- Kerne  eralreckan.  —  Die 
LRaionen  der  Binde  aind  nun  wieder  aweierlei  Art:  Localiairle  Bjpertrophie 
und  Atrophie.  Bei  den  hypertroph iacben  Verindernngen  der  Hirnrinde 
wird  nach  der  Analcht  dea  Verf.  lediglieh  das  Paraceniral-LBppohen  be- 
troffen ,  entweder  nor  der  einen  oder  auch  beider  Bemifiphlren.  Ei  leigl 
■ich  hier  eine  abnorme  HervorwOIhnng  deatelben,  die  Binde  ist  hier  böeke- 
rig  geworden.  Auf  dem  Sobottt  aeigt  eieh  eine  grOesere  Hachtigkeit  der 
Qebirnanbatani,  eine  bedeatendere  Entwicklung  der  Windungen.  Bei  einer 
Aniabl  Ton  Hallacinirtan  traf  L  nun  die  Affeclion  nur  einiellig,  bei  llterf  n 
FHllen  aber  doppelteltig;  er  itt  deibalb  der  Anaieht,  daaa  im  Beginn  der 
Erkranknng  nur  die  eine  Seite  ergriffen  sei  nnd  nach  liogerem  Betteben 
aueh  daa  andere  Paracantral- Lippchen  befallen  werde. 

Die  alropbiioben  Verlnderungen  io  deo  Gehirnen  der  BallnoinantBo  aind 
entweder  diffna,  oder  mehr  oder  weniger  genan  looalieirt.  In  der  Haupt- 
Hohe  sind  die  Stirnwindungen  am  stlrkaten  betbeiligt.  Bei  den  alten  Fftllen 
findet  man  die  Qehiinaberfliobe  graulich  Torflrbt  nnd  gnmmiartig,  anaaer- 
dan  «erita  darobtHiakt.  Ole  tieferen  Sebiebtan  aind  rSthliab  gaflrbt  und 
aeigen  stark  iujidrte  Oeßiaae.  Die  Ganglien  teilen  aind  rermindert,  nnd 
die  noch  vorhandenen  haben  deutlich  die  Zeioben  ainer  mehr  oder  weniger 
vorgwchrlttenen  Atrophie, 

Jeder  ballooinatoriaDhe  Proceas   nun    sei    im  Anfang    pajrcbo-tanaoriell, 
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■pSter  in  Folge  der  Atropliie  wird  er  nnr  pifchiicb,  iaSem  Üb  MDioriellea 
EiowirfcDiigeo  eehitEiideii. 

Bei  den  cfaroDiiehen  HillDDinaBten ,  bei  deoes  vorObergehende  Amfni- 
gcDgiiaitlDde  Dnd  BIOdiioD  Tothanden  iit,  findet  m»a  in  der  Sabetaai 
der  Oplicni-Lager  veraobiedens  Etageneratianea.  Tbeili  kleine  bimorrba- 
giicbe  Pnnkle,  in  den  TencbiedeoiteD  Btadieo  der  BOekhildang,  tbeile  di>- 
•eminirte  kleine  BBhIen,  die  den  Anagangipnnkt  reu  Erweiehong  bilden, 
ond  atberomatOse  Qefäiee. 

Eine  iweile  Form  der  ehroniecben  Terijndernilg ,  die  man  loweilen  in 
den  Options-Kemen  finde,  eei  die  Skleroea;  —  ■klerotieebe  Oeüeea  nnd 
Bkleroiining  der  Oebimiabitani ,  anigahend  Ton  einer  Verdickung  dee 
Ependfma.  Hit  dleaer  intenliti eilen  Skterote  iai  partielle  Bjperlmie  und 
BildDng  von  Amjloid-KSrperoheD  Terbaoden  Die  Qanglianiellea  sind  mebr 
oder  wenigec  geacbirnndeD,  die  noch  exialicendeo  eind  geacbmmpft  and  in 
den  Teracfaiedenaten  Stadien  der  Atrophie. 

In  den  «culeo  ballDoinatorieeben  Proceeeen,  wo  at&ndige  Errigiing 
Torhanden  iat,  trifft  idmi  eine  bodeotende  Vaaonlarlaation  (n  den  Ceatral- 
IhailoD  der  Optieoo-Keme  ond  banptafteblioh  in  dor  granen  Snbitana  de* 
3.  VentrikeU.  Znndlon  findet  nan  dabei  die  OanglieDiellnn  Tergrflioert, 
woran!  eiob  die  gr&eaere  Lebhaftigkeit  erkliren  laaean  aolL  —  Bei  des 
H^pocbondetD ,  towobl  bei  denen  mit  IHniionen  all  mit  Tiieaialea  Balln- 
ciDRtionen,  bat  der  Terf.  in  einer  Anaahl  FUleg  ooneUtirt,  daaa  dia 
centrale  graae  Babttana  der  Sita  einer  atarkeo  Hjperibaie  eei;  in  dieaeo 
Flllen  aeien  die  Wandnagen  de*  3.  Ventrikela  mehr  oder  weniger  loeig 
geflrbt. 

Ana  aeinen  patbologitob-analoroiichen  Befnndan  aiaht  L.  einige  Sohlaaa- 
folgoningen. 

Der  ballncinatoriaabe  Heia  bebe  immer  einen  beatimmten  aenaarielleB 
Obaraklar,  dir  ibm  gegeben  werde  von  deijenigen  Oanglienaalle,  wo  er  ent* 
etandeo  Ut.  —  Er  iat  aleta  aorflckaDfllhran  anf  irgend  eine  BtOning,  eei  e* 
TOD  Boiteo  dea  QebOra,  Qeaiohia  oder  Oeeebmaeka.  —  Der  hallaoiaaioriaohe 
Beia  Im  Anrang  aenioriell,  geht  ant  die  pe;rohiiehe  Sphlre  tiaob  nnd  aaeh 
Ober,  und  verliert  ao  aeinen  originellen  Charakter. 

L.  uaebt  dann  noch  anftnerkiam  anf  die  Ungleichbeil  der  Qewiehta- 
TerblltDiiio  im  Gehirn  dee  HallncinanteD,  indem  dnmh  die  iaolirle  Hyper- 
trophie die  eine  odsr  andere  Bemiiphlre  bedeutend  präTalire.  Darana  geht 
die  fnoclionell«  Dngleiahheit  der  beiden  Oehimbllften  berror,  ond  die  HBg- 
licbkalt  der  Coflxiitena  von  Ball  nein  alloDon  mit  richtiger  Dnheilekraft,  nnd 
die  einaeitigen  HallncinatioDen.   — 

Der  Verl,  geht  nnn  Aber  an  der  Aeliologie  der  HallaoinatioDen.  AI« 
Bedingungen  (flr  die  Entatehang  dee  ballDcinatariBoben  Prooeteee  glebt  «r 
an ,  dai  Fortbeateben  gewitear  Brregnngen  oder  gewieaer  Sioiieeeindriloka. 
Ferner  kommen  Balltiolnalionen  in  heetimmten  acnlen  Knnkheltaa,  bd 
CitmlationaatSrangen    im    Oehirn,    im    Verlauf  *on    Beraktankheites   leicht 
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■DT  EntwtoklDDg;  dann  auch  darob  Einwirkung  von  giftigen  reip.  oarko' 
tltoheo  Sabatanim,  Alkohol,  Opinm,  Bsllidona,  HiiebiMh.  —  Dar  EiofloM 
des  OMcblaohleB  bmflgliob  d«r  HIofigkeit  dar  Hallacinationan  ist  Dicht  tod 
Balang,  ebenso  varhftll  e*  aiob  mit  dem  Aller. 

Die  Hänflgkeit  der  Ballneinalionan  bai  Oeialeakrankao  «tallt  ateb  fol- 
gendarmaauen :  nach  Eiyuirol  unter  100  QeiitMkrankeD  80  Mal ;  naoh 
MicA^a  106  anf  306;  nach  Mareä  102-lOS  anf  306;  oaeb  L.  138  aaf 
403.  — 

Die  HallnainatioDeD  tbailen  iioh  beaOgticb  ihra«  Tarlanfee  in  2  etreng 
geacbiedana  Pbaaen:  t)  Eine  lenaorielJe  Pbaae.  3)  Eine  laoandire  odar 
pajcbiaoha  Pbaia.  —  Dar  Tert,  giabt  nao  eioe  Bcbilderang  der  «inialDeD 
Pbaaen;  ferner  eine  Baeabreibang  der  TiaoeraUn  der  hjpoahoodri toben  Bai- 
lacinationen ,  ibr  Entiteben,  ibreo  Verlanf  and  ibre  GinwiTkang  anf  die 
intellectaelle  Bpbire.  — 

Die  ofaroniscbeD  HaUocinaDteD  tbeill  L.  io  die  Bobwatibaftan  nnd  die 
Bchwaigaanien.. 

Darauf  giabt  et  eine  eiogehende  Scbildarong  daa  TerUnfaa,  der  Daner 
□nd  da«  Ende*  dei  ballnoiDatorlachaD  Prooeaiea.  Plfttilicbar  Anabrncb, 
BrragQDg  mebrere  Wooben  oder  3—3  Monate  daaamd,  dann  viallaicht  mebr 
Rahe,  aTaDtaell  ingar  wieder  die  Mbgliobkeit  in  dar  Familie  *d  Ulwn- 
In  AllgemeinaD  tritt  aber  nicht  wieder  dar  normala  Zaitand  aio,  tianier 
bleiben  Abaoodarlicbkeitan  im  Charakter  oder  im  Aeaiaeran  sorBok.  Naob 
nnd  nacb  tritt  TolUtindlg  iodifferantea  Weeen  ein,  die  grSeete  Pauivitlt  _ 
gegen  Allel,  was  am  sie  beran  vorgebt.  Die  Daaer  dee  Prooeeea*  riohtat 
■ich  naab  der  Lebenidaaer  des  Kiaeken.  Daa  Eodetadinm  iet  Abaobwl- 
obnng  der  Intelligeni ,  BlOdiinn.  Bai  vielen  Kranken  atallen  aiah  itarka 
Kopfcongeitionen  ein.  —  Bai  GeeiobtaballncInanteB  bat  Verf.  die  hoobgra- 
digate  Hyopia,  Diplopie,  Amblyopie  and  Amanroae  baobacbtat.  Bei  QebBre- 
ballncioanteB,  die  Teraohiedenatan  Ohrankrankbeiten ,  Savaen  nod  Braaien 
in  Obr,  TorBbargebanda  Tanbhait,  Tollitindige  Taubheit. 

Dia  Diagnose  richtet  lieb  naob  dem  Waaen  dar  Kranken;  der  Sehwati- 
hafte  iai  aipanai*,  er  drSekt  aich  mit  grosser  Energie  ans,  arslblt  seine 
Laidan  nod  Qualen.  Der  Sobweigsama  bietet  der  Diagnose  mehr  Schwie- 
rigkeiten: misalraDisch  bllt  er  anrflck;  nnbeobachtel  wird  er  aber  deutliche 
Zaichen  der  TorbandeDen  SinnealiaachnDgeii  geben.  Der  Schlaf  der  Kranken 
at  durah  sohnittt ich  scblecbt.  Dia  Sohweigsamkelt  soll  ein  Zeichen  Tor- 
geschrittener  Krankheit  sein. 

Die  Prognoae  tbailt  L.  in  3  Tbelle,  nlmlioh  I)  rBoksiebtllob  dar 
Kraukeo  salbst;  3)  rfloksiobtllob  der  Oesellsobaft. 

Von  130  baobaebteIeD  Flllen,  bei  einer  mittleren  BeDbaohtungsdaDer 
Ton  9  Jahren,  kehrten  30  in  ihre  Familien  anrflA,  HO  verfielen  in  B10d> 
eion.  Die  Kranken  mit  vagen  QabftrahallaaiDatiODeD  kÜDnen  sich  lange 
Jahre  tiemliob  halten,  bis  sie  anob  bIBdsinnig  werden.  Die  sensoriatlen 
HalluoinatioDan,  cvmbinlrt  mit  denen  visceralen  Urspmngs,  sollen  am  scbnall' 
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iten  zam  BI&dilDU  rohrea.     Ebenio  trilt  »ohnelle  geittlga  Abttampfang  ein, 
wann  tiat  feita  Wabnid««  Torb«ndea  itt. 

Rfioksicbtiich  der  Oasellacharc  bemerkt  der  Verf.,  daig  die  B«1laeii)«Dt«ii 
eioe  Cle»»e  von  Knnkeo  bildsa,  welche  die  grOeita  Qefahr  mil  aiob  bringen, 
weil  sie  UDler  fremdem  und  abernatarliohem  EipfioM  atahen.  Die  geflbr- 
liebete  Periode  sei  die  psfoho-aeDiorielte,  io  der  iwaitan  Periode  trete 
■eben  dar  BISdaiDn  mebr  berTor,  die  Rneken  wflrdea  puaiv. 

Sehu^ardl. 


Edward  C.  Spüika,   Ineane  delaaions:   tlieir  meehaniam  aod 
their  diagnoatic  bearing.  —  J.  of  nerr.  and  meuL  dis.  Jan. 

Terf.  DDlerecbeidet  (wiecben  ejalematiiirteD  ODd  aDSjateinatieirleD  Wabo- 
ToratellaogeD.  Die  erilern  gehfiren  der  piimäreo  Verrflcktbeit  an,  aod  eitld 
entweder  expaDeiTeu  oder  depreiaiTeo  (oder  «ucb  gemiEObtea)  lobalta,  odei 
raligiSaer  (aocialar),  oder  eroliacher  Matar.  DeDaelben  liegen  primtr  abDonoe 
Organ iiationaan lagen  da*  Oehlroi  {oaneDtlich  der  Windnngeo  and  tlark- 
masaen  des  Operonlnma)  ca  Ornnde.  Die  ouayatamatiairtan  betieben  «iah 
ebenfslla  aaf  einen  depreaairen  (Verfolgnag) ,  oder  expanil*en  (Beieblbuoi, 
fflratl.  Abalammnng)  Inhall;  die  Typen  dar  eraten  Gmppa  liefert  die  Park- 
Ijrae,  die  acote  Manie,  da*  Seninm  nnd  der  Aikobolitmoa;  die  der  aweiteo 
die  BCDte  HeUnehotie  nnd  das  epileptiiohe  Irreaein.  Ebenin  finden  aiob  on- 
-  ajetemalitirte  WahnToratallongen  in  ebroDiaciber  aeoandfirer  Hanie  ai»  Deber- 
reat  aa*  dam  PrimHratadinm.  —  Ea  maaa  in  dieaar  Stadia  anffallaii,  da** 
Tarf.  die  .allegoriache*  Wabnentalebnng  in  ihrer  kliniicben  Bedeatnng  ao 
wenig  berdcbiiobtigl,  and  dadareb  einem  der  inCereaaanteaten  uai  tiiglaieb 
baglanbigaten  pajrcho-phjraiologiacben  Kniammenbiiige,  welobar  aaob  tbera- 
pentiaeh  ao  hochwiabtig  iat,  ein  —  in  dieaar  Allgemeinheit  —  gana  nn- 
bereobtigtea  Hiaatranen  entgegenbringt.  Ueber  dieaa  Lflcke  in  dar  Anf- 
faaanng  bslfen  Machlaprtlohe,  welche  die  Oeneae  der  ayalematiairten  Wabn- 
*innadelirieD  aoblechtbin  in  die  .brain  atrnctnre*  bineingebeimniaaen,  nicbt 
binweg,  ao  riobtig  (flr  gewiaae  Falle  dieaer  ZnaammanhaDg  gawiea  aooh 
feataiebeo  nag. 


;ery  among  the  iaaane.  —  J.  of  nerv. 

Igte  Caaniatlk  tod  Verletanngen  bei  Oelataa- 
e,  thaila  durofa  bomiaide  Impalae,  «aefa  «on 
'per  bei  Irren,  und  die  in  Bintelfall*  notb- 
le  TbKtigkeit.  Im  Ferneren  wird  die  Nieder- 
it  Hindemiaaen  aofgetahrt;  um  Sehlnaa  folgt 
lammabaeeaa    mit   Qangrln    dei   Berotnu   nni 
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DabergiDg  to  Beiinng,    —    Et  «ftre  JnlereHant  aad  lebrreiob ,    waoo    »nch 
TOB  andercD  AmUltoo  eiDichllgige  Baiapiele  geiamiDelt  wQrdsD  iBef), 

Magnan,  De  la  ooSxistence  de  plusienra  d^lirea  de  oature  diffi- 
rente  chez  le  rngme  ali^ni.  —  Arch.  de  Nenrol.  (Gharcot) 

1880. 

Dia  iDBftm  nee  treffen  de  Wirknog  der  Erblichkeit  —  WibniioD  bei  einem 
der  AioendenleD,  eine  Krempfncnrose  bei  anderen  —  glebt  lich  nicbt  allein 
darcb  intellectnelle  DegeDereaceni  (geiitiga  Sohnftebe  bi«  tarn  Idiotiemaa) 
bei  der  NicbkommeDEchaft  band,  oder  darcb  die  bjbriden  Formen  der  Folie 
morale,  «oodern  die  Torhaodene  Pajchoae  dea  Vater«  kann  tiob  aa  den  Wir- 
knngen  der  bei  der  Hnlter  bealebenden  Epilepsie  (and  nmgekebrt)  gsielien, 
ao  daaa  der  Naebkomme  ein  patbologlaobe*  Doppelwuen  darstellt:  logleleb 
epileptiacb  and  bereditar  geiateakrank  iat.  Die  Epilepaie  kann  »ich  dabei 
tbeila  dnroh  ganae  AafStle,  tbeil«  darcb  Vertigo,  tbeila  darcb  daa  apecifiiobe 
Deliriom  kaadgeben;  die  erbliche  Payoboae  darob  Melancholie  oder  Manie; 
aber  beide  Varerbungaanallnde  behalten  in  der  Enlirickelang  ibr  geacn- 
dertet  Daaeio,  ihre  getrennten  Charaktere,  ao  daaa  man  Jedem  —  der  Epi- 
lepaie und  dem  Deliriam  dar  ererbten  Pajcboae  —  iliran  Antheil  aoweiaen 
kann.  So  kaoo  die  Epilepaie  aich  baaaera  oder  Tcrachwinden  and  daa  ma- 
niaohe  oder  melanobnl lache  Deliriam  bleibt,  and  umgekehrt:  lelaterea  beaaert 
aich,  nnd  di«  Epilepaie  bleibt  in  volUtlodiger  Beinheit  peraiatent.  Beide 
ZaelKod«  aind  von  einander  anabblogig,  wenn  aie  ancb  immerhin  gagen- 
aeitig  aof  *icb  eiowitken  köanen.  Ja,  ea  kann  aiob  ab  Drittaa  noch  ein 
alkobolialiaobea  Delirium  daaogeaellen,  ao  daaa  dann  ein  kliniaobea  Enaemble 
TOD  drei  pathotogitoben  Krankbeilaformen  aiob  heran  ageatalCet:  epilepliacbe«, 
•infaohea  nnd  alkoboliatiaohea  Irreaein  reap,  Deliriam.  Alle  drei  bleiben 
«iederam  getrennt  and  Ton  einander  nnabblngig  nnd  kSnaen  im  Verlaaf 
bald  geaondert,  bald  vereint  anftrelen.  —  Dieae  allgemein  palhologi iahen 
Bits«  «erden  an  ein  igen  kliniacben  Erankheitiklaaaan  nad  angefügten 
karaen  caaaiatiaohen  Beiapialen  dea  NHheren  erlSat«rt,  Darob  VeracbliD- 
gang  der  noaologiaoh  and  ätioiogiaoh  Terachiedenen  Symptomen  formen, 
durch  tbeilweiaea  Zarflektreten  der  einen  nnd  Uebarwiegea  der  anderen  ent- 
Blehen  die  Teracb laden artigalen  kliniaohen  Comblnationan ,  wie  sie  die  bj. 
briden  Formen  der  Iforaraoben  Claaae  der  ,Deganereacenaen*  anamaohen. 

J.  Früsch,  Ueber  die  verBcbiedeoen  Formen  von  Aphasie  mit 
Beziehung  zn  den  OeisteaatSrungen.  —  Jhrh.  f.  Faycb.  IL 
(HabilitatioDavortrag). 

Oedrtngte  Daretellong  der  drei  Haoptgrappea  de«  apbaaiacbeo  Sjinpto* 
meneomplezea  mit  knrtem  Ezpoij  Aber  deaaen  Aaftreten  in  pbyaiaoben 
Cerebralleiden ;  eine  etwa«  eingehandere  ErOrtaiong  arflUirt  die  Ton  Utyur^ 
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iogeotODte  ,p>endopb*9i*cbe  Terwirrtbeit*,  ■!•  die  eincigaForin  tod  Oaiit«*- 
itBniDg ,  welche  in  ioDiggDi  ZoEiinnieDbinge  mit  dem  BfnptomeDbilde  der 
Aphasie  gebracht  «erden  kaDD.  Fflr  eine  Aniahl  der  hierhin  gehörigen 
Erankheitebilder,  die  von  motorisoben  BtOrangeo  begleitet  sind  und  mit 
Henleblern  laiammen  Torkommen,  iat  Verf.  geneigt,  neben  der  allgemeinen 
HeribeeliDng  der  HemisphKrenleiatnng  aaf  ein  gleiobieitigei  localei  Bi^ 
griffenaein  der  der  SprachfanctJon  ToracehendeD  Biodeugebiete  an  acblieaaen. 
FOr  andere  Fälle  nimmt  er  tiefere  ErnHhmngtitSmDgen  dieier  Gebiete  an, 
(die  wohl  »nolohit  mit  Anomalien  der  BIntTertbaiInng  eich  decken*. 

B.  C.  de  Boyer,  De  la  Thermom^trie  ciphalique.  —  Arcb.  de 
N^vrol.  Revue  trimestr.  des  mal.  nerr.  et  meiit  pabl. 
soDB  la  direct.  de  J.  M.  CJiarcol.    1880.    No.  I. 

Verf.  giebt  einen  hisloriseh  kritieoheo  Deberbliek  Ober  die  in  dieeem 
Qebiete  seit  Broea'a  Arbeit  (187T)  gemachten  Leistangen.  Daa  soTgAttig 
tnsam mengetragen e  Detail  eignet  lieh  nicht  mm  Aaiaagie.  E*  werden  der 
Reihe  nech  die  pbriielogiMhen  und  die  patiiolaglichen  BrgebniH«  der  EopF> 
tbernometrie  anfgefabrt ;  noter  letitaren  getrennt  diejenigen  bei  einfaefa 
Hirokranken  (Heniiplegle,  Tnmoren)  and  diejenigen  bei  payehiacb  Oeatftrlaa. 
InlereMaot  ist  dabei  in  physiologisch  er  Hiosiobl  die  Ton  Broea  geAuden« 
Thaliache,  dass  die  linke  KopfhKIfle  wKrmer  ist  «Is  die  reoble  (33,9*  rechta; 
34"  links).  FDr  den  Eopf  im  Qanien  betragt  die  Temperainr  in  llioal 
33,82  (Maiimnm  34,BS,  Uinimnm  38,80).  Bei  Himkranken  InMern  sieh 
diese  Terhlltnisse  badeatend,  nnd  iwar  sind  hier  tod  Broea,  Oray,  Mara- 
gliaHc  nnd  SepiUt  bfichst  wichtige  Differeoien  gefandeo  worden.  Je  naohdem 
■ich  unter  der  losserliah  gemesMoeo  Stelle  aeratStte  Himpartien  oder  aber 
in  Flnxion  oder  Bnttfin dang  begriffeoe  (aatoptisob  ooottatirl)  befanden  hftbea. 
InleiasaanI  aind  bierfOr  naneotliob  auob  die  Beobaehtangen  TOn  MilU  nnd 
I^itnamJaeoti,  letetere  an  einem  mitHeningitii  laberculosa  befallenen  Kinde. — 
Id  mehreren  Tabellen  aind  die  tod  Albtr$  inerat  erwihnlen  Befunde  bei 
Geiateikrankan    regialrirt;    aua    denselben    gebt    herror,    dasa    die   bO^ata 

"'*'-"— —    — '   -*"- =-kalisahe    Ex«lUtioo    entmllt    (38,89).     Ab- 

agitirle  Uelanobolie  (36,81),  die  progresaiTe 
Dementia  (38,45),  die  Imbeeillitit  nod  die 
e  (36,30),  die  Helancbolie  (36,17),  nnd  eod- 
Dabei  leigt  die  Hinterbanptagegeud  die 
IBlll  aich  die  Tempeiatnr  der  letitereo  nnd 
I  Dementia,  der  Irobeoillittt  und  Idiotie, 
itnr  Aber  die  der  Bcbeltelgegend  aeigt  alch 
ichen  UelanehoUe  nnd  der  eln&chaii  De- 
;ekebrte  statt  io  der  Paralfae  and  der  !■•- 
rt  die  Kopftemperatur  iD  deaaelben  Ktank- 
Periodeo.     In  den  congenltalen  PiTaboaeo 
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•oll  die  Temperatnr  der  reohten  Kopfielte  die  der  liokan  flbanriageD.  Bei 
deiUMlbeii  iDdiTidnnm  konunen  aniBerdeni  aacb  nech  TageucbwanknngeD 
bii  »D  0,S^  Tor.  —  In  eioen)  weiteren  Abtat!  werdeo  die  IbermomelriBaheD 
UnterincbDiigen  Amidim'»  beiproehen  »am  Zwecke  der  LocalJsaiioiiiatndieii 
bei  eiperlmeotell  laegenbrleD  BewegongeD  beitimmer  Mngkeln  oder  Unakel- 
gebiete.  Die  dadurch  erbftlleneo  Beinltata  lÜmmeD  axm  Thgil  (oichc  gana) 
nil  den  Ferrür'acbeD ,  rciip.  ergeben  maDchmal  grölrare  Zonea.  Eia  Ut 
fibrigeQB  bierbei  die  Sobwierigkeit  der  Duteraacbung  Dod  die  ooeb  mit 
maocboD  MttDgeln  versehene  DDleriuchnDgemethode  nicht  aaitar  Betracht 
lU  l*Men,  vorüber  dar  Soblu»  dea  Artikel!  ebeneo  richtige  ala  bemerken»- 
werlfae  Wioke  glebt.     Der  Tbermoa)eolrioittt  wird  daa  Wort  nicht  geredel. 

Bechterew,  (Jeber  die  klioischen  ErBcheiDUDgen  des  Symptoms 
TOD  combinirter  ÄbweichuDg  der  Augen  und  des  Kopfes 
(deviation  conjog^e  de  la  (ete  et  des  yeus)  bei  Affectioueu 
der  Gehirnrinde.  —  Petereb.  med.  WebBchr.  No.  11  u.  12. 
B.  beobacbtata  daa  Symptom  eioteitiger  Abwaiabnog  der  Aogen  und 
dei  Kopfei  bei  einem  Fall  Ton  progreitiirer  Paralyse,  valohar  «ine  beden- 
lende  locale  Atrophie  der  Sttrooberfllohe  leigte,  im  Terlanf  von  Krampf- 
annllan.  —  Der  Kranke  war  3fi  Jabre  alt,  von  Kindheit  *n  Ooaniat;  ein 
Bmder  war  paralytlicb;  im  17.  Jahre  Syphilis.  Anrnabme  am  1].  Man 
1879,  5  Jahre  Torher  die  erstin  Zeichen  Ton  Geis  (es  st  Orn  Dg.  Im  JdÜ  1S78 
erster  apopleolirormer  Anfall,  danach  Pareaa  dar  rechten  KSrparbürte  and 
raacb  annebmeada  Varblfidnng,  Im  Ulrt  1879  Zoiland  *od  Erragaug  und 
ezceaalTer  OrOiaeDwabn.  Nach  nnd  nicb  mahi  Bube,  atirkeret  Herror- 
tretOD  der  paretiacben  Ersobeinangeo  und  des  Blödsinnes.  Im  Joli  1880 
folgender  Befand:  An sdraoks loses,  maakenbaTtes  Gesiebt;  Zange  aittert  stark, 
Abrilllre  Zncknngen;  rechte  Pupille  weiter.  Starke  BaliTatlon.  Sebnan- 
reBexa  arbBht.  Qang  aehr  langsam  and  schwankend.  Senslbilittt  abge- 
■obwlcht  BprMbfl  nnTeriiSndlich.  Liaii  Koth  und  Urin  aiiler  sieb.  Im 
September  1880  *ollnftndlga  Apbasiaj  oboraaartige  Bewegungen  der  Hande^ 
rechts  mehr  alt  linka.  —  Am  27.  Bept.  1880  Kopf  and  Augen  nach  rechts, 
rechte  Papille  weiter.  Krampfbafte  Zaokangen  der  rechten  Qeslobttblirte. 
An  den  dbrigen  KSrperlbeileD  keine  CoDinliiooeD,  nar  ab  and  sn  laichte 
Zaokangen  in  der  rechten  Sobntter.  Recbte  Seite  kllter  als  die  linke.  Die 
Er»mpfer  schein  engen  dauern  mehrere  Tage  an ;  etereotype  eiuselne  Antllls 
I — 2  Minolen  daaemd.  Am  SS.  Sept.  Hemiplegie  der  rechten  KOrperbilftc, 
Kopf  and  Angan  anwailan  nach  links,  linke  Papille  weiter.  Stertoröses 
AtbmeD,  erhöhte  Temperatar,  oongestionirtei  Qeticht,  —  An  29.  Sept.  Augen 
Dnd  Kopf  ttelt  oaob  linkt.  Zackangen  in  der  rechten  QaaichCahalfte  und 
rächten  oberen  Eilremitlt  Temperatar  über  M",  Pnla  bis  sa  126  in  der 
Hiant«.  Am  30.  Sept.  keine  Krämpfe.  Kopf  gerade,  ebenso  Aagen.  Tem- 
peratar 40,7°.  —  Exitni  letbalis  Mittag  1  Uhr. 
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Die  SoMion  etgiebl:  An  d«T  innereB  Ob«rfllobe  der  Dar*  alta  Extra- 
Tuate.  Im  Babaruibnoidealranm  ^el  leiftte  Plflitfgkeit  Im  VeiUnf  da« 
groMsa  LäagaipkltM  Pia  Dud  AracbDOidea  «erwaohMo,  ebepM  Mit  dar 
Biinrindg.  Aniserdem  nttob  Adblreoi  an  deo  Scbeitcl-  nod  Stinilappaa 
beider  HeniiphireD.  Partielle  AnfaSnfangen  tod  aeröaeiD  FloidDin,  ao  der 
reehten  Hemitpblie  im  mittleren  nod  oberen  Theil  der  eratea  Stirnwiudnng, 
im  oberen  Theil  der  CenlralwindoDgea  nnd  im  obaraa  Thail  daa  «raUB 
BtirnMiloai.  Linki  liod  diea«  partiellen  Aahlnfaiigen  noob  badaBteodw 
und  Bind  banptsioblich  am  oberen  Tbeil  dar  enten  Stimwindiuig,  «nt- 
■preohend  dem  obsren  Tbeil  dea  flnlo.  Boland.  nnd  auf  dam  binleran  Ab- 
aebnitt  der  3.  Blirnwindang,  An  allen  dieaen  Stellen  aind  die  Stirawin- 
düngen  alropbirt,  Bnlai  Tarbreilert.  Beaondera  starke  Atropbie  aeigen  die 
beiden  erilan  Btirawindongen  in  ihrem  oberen  and  mittleren  Tbeil,  die 
oberen  Abaohnitte  beider  vorderen  Central »indnngen,  boMadera  linke,  nnd 
der  blnlero  Tbiil  der  dritten  Stirn w in dnog  links.  —  Bindenanbitaai  atro- 
pbiaoh.  Viel  FInidnm  in  den  Tentrikaln,  dieeelben  aind  erweitert.  Ependjm 
grannlirt.  Anomalien  der  OehHe  an  dar  Baei*;  Arter.  cnmmuDioaoa  poatar. 
fehlt  gana;  der  Cironl.  artar.  Willia.  eracbeiot  deahalb  anTolUtlDdig;  linke 
dio  Artor.  oerebr.  antar.  tobwKober  aU  reohta.  Leiobte  Bkleroae.  —  Gebim- 
.  gewieht  1163  Or. 

Der  Verf.  eehlokt  nun  einige  Erlanternngen  allgemeiner  Art  Torwu  — 
Taranoht  dann  die  Symptome  der  loteten  Lebenatage  in  Einklang  an  bringen 
mit  den  gefandenan  Terlndarungan.  —  In  Folge  einer  difoaen  Haningo- 
EneephalitU,  «elohe  TerwaohanDgan  d«c  Hirnblnta  mit  der  EUode  anrflok- 
lioa«,  hatten  tloh  auf  dar  Oberääobe  Tollkommen  abgeaehloasene,  mit  aerOaem 
Inhalt  aogetallte  Bänm«  gebildet ,  nnd  dieaa  abgeacbloaaena  FlBaaigkeit 
koDBt«  daioh  ibren  Drnok  eine  loaale  Atrophie  der  Himoberflicbe  benror- 
brlDgen.  So  aog  die  Sache  eich  langaam  nnd  atnfenoaiae  hin,  bia  \a 
Folga  einer  oder  der  anderen  Veranlaasnng  ein  badentander  Blntanfinaa  aom 
Oablrn  aUtt  hatte,  nnd  dar  Drack  auf  dia  Hiraoherflioha  von  Seiten  dar 
■erOaen  FlflMigkeit  dadarcb  pinialieb  gesteigert  wurde,  da*  Betnltat  waran 
Sf mptotae  einer  fnnotion allen  Erregong  dea  Hirogewebea ,  die  aieh  in 
Krlmpfen  in  TareDhiedenen  Begionen  daa  KOrpera  anadrOokten. 

B.  führt  dann  die  anf  oomblnirle  Abweiobnng  dar  Angan  nod  daa 
Kopfaa  baaüglloben  Atheileo  von  Vulpwm,  üvihm,  Orttac  und  Landorn^ 
•o.  —  Du  Bjmplom  der  krampfhaften  Wendung  dat  Kopfaa  aof  aiaa  Bella 
hinge  banptalchlioh  von  der  Thellnahme  daa  11-  NerTeopaarea  ah,  und 
airar  nicht  In  gakrenater  Waiaa,  aondem  diraot  findet  der  Eln&aaa  daa  Qa- 
hiraa  Btatt.  Dia  ainaaitige  Angenablenknog  hinge  ah  von  der  Tbeilnabme 
daa  8.  Paarea  and  daa  3.  Paarea,  «odaroh  die  oombtoirte  Abweiobnng  der 
Aagenaebaeo  uaeh  der  dam  Sitae  dar  Bimaffeotion  enigagengeaetalen  Bolle 
nnd  folglieb  nach  dar  Seite  der  KrHnpfe  an  Stande  komme.  Die  Beobaoh- 
lang  von  einaelltger  Ablenknng  der  Augen  nnd  dea  Kopfea  bewaiaan,  dexa 
daa  6.  nnd  lt.  NarTespaar  die  Bimoberfliobe  erraiohen.  Folgllob  globt  dlo 
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BBob«ehttiDg  dieiM  SjniptDini  im  Terlaaf  cidsi  cortiuleD  Bpilapsle  oder 
einer  Paraljae  die  Uftgliohkiit  dar  LoaaliaalloD  daa  Leideot  in  ainer  oder 
d«T  ui^eien  Qagend  der  Himobarfllohe.  —  Landeuiy  lliat  die  ainieitlge 
Ableokang  des  Kopfu  nnd  der  Angan  abhlngen  tod  dar  AffeotioD  det 
Fanea  dei  unletan  Bcheileilappen«.  Ea  aeigen  jedoch  Tiele  Beobaohtnngen 
TOB  Landouty  ein  anagebreitataa  BiraleideD.  Bei  8  Ftllen,  wo  dar  Ort  der 
Affaetion  melir  oder  weniger  bagrenat  iat,  befand  aloh  dieaalba  im  nittleran 
oder  oberen  Theil  der  CeoIralwiodaDgeD  oder  breitete  alcb  aaf  die  Stirn- 
windnogen  aoa ,  und  nnr  in  3  FUlen  oabm  die  Affeollon  die  benacbbarleD 
Begionan  mit  dem  antereo  TbatI  det  Central w In dnngeo  ein.  —  Haob  Tbiar< 
«sperimenlen  wire  e«  dar  obere  Theil  der  eralen  SlirawInduDg.  HierfBr 
eina  BeoliBchtang  tod  Schuppt. 

le  3  rrflher  vom  Terf.  TerfiffanlliobtoD  Filleo  war  «benfalia  betrlebt- 
liobe  Belbeilignog  der  eraten  Slimwiodnog  vorhaDden.  —  Der  Verf.  lagt 
in  kliniacber  Beiiefating  daa  Haaptgewiiibt  anf  atrenge  Uoteraobeldang  der 
SjraiplouatolDgie  krampfhaftar  and  paraljtiaober  Ablenkang  der  Angen  nnd 
dea  Kopfaa.  —  Naab  Vulpiaa,  Prtvoit  and  Landoiuy  aind  bei  krampfhafter 
Ablenkung  folgende  Cardinalajmptome  an  beaabten:  Dar  Kranke  blickt  anf 
aeioe  Krlmpfe  and  wendet  aich  ron  der  lie  her Torrn fanden  Hlmaffectlon 
ab;  die  krampfhafte  Ablankang  Teracbwindet  giaichaeitig  mit  AnfhBren  der  , 
Krämpfen  fälle;  bei  krampfhafter  Ablenknng  kann  der  Kopf  nicht  In  gerade 
Stellung  gebracht  werden.  —  Bei  paraijtiachar  Ablenknng  blickt  der 
Kranke  anf  aelne  Himaffeclion  Dod  tod  der  Llbmaog  weg;  die  paraijtlaobe 
AblenkDDg  danert  längere  Zeit,  anweilen  einige  Tage  nod  hSri  allmliig 
anf,  gleicbteitig  mit  derBeaierang  der  Sbrigen  Symplone;  bei  paralTtia eher 
Ablenknog    kann   der  Kopf  laicht  wieder   In    aeine    normal«  Lage  gebracht 

Ale  weitere  genaaere  Dnleraobaidangamerkmale  glaubt  Tert.  nach  aa- 
fflbrcD  aa  mBaaen:  bei  raaob  BafelDanderfalgeoden  Anfltllen  iat  dia  krampf- 
hafte Ablenknog  bald  allrker,  bald  acbwtcber.  Je  nach  dem  Gang  der 
Krlmpfe;  ferner,  daia  nicht  immer  mhig«  Lage  bei  der  krampfhaften  Ab> 
lenknng  Torbanden  Ist,  aondem  der  Kopf  Wendebewegnngen  aar  Seit«  der 
Ablenknog  macht  and  Njalagmaa  Torbanden  iat.  —  Bei  der  paralTliaobeD 
Ablenknng  Iat  die  Wendung  dea  Kopfaa  nie  ad  masinam,  keinerlei  KriUnpfe 
in  den  Halamaakeln,  der  Kopf  Terharrt  in  mhlger  Lage.  —  Anaaerdem 
beobachtale  Verf.  bei  krampfhafter  Ablenkung  ateta  Verengerung  der  Pupille 
dea  Dach  Ionen  garlabteleii  Augea  and  Hebung  dea  oberen  AngenUdaa.  Er 
nimmt  deihalb  au,  daaa  wShrend  der  krampfbaflen  Ablenkang  daa  Augea 
die  Nerrenartegung,  die  iiob  mit  HDlfe  dea  6.  and  3.  Paare«  Obertrigl,  and 
gleicbaaitige  Cootraotion  der  Mm.  reoti  ezteni.  und  inlem.  anob  auf  andere 
Zweige  dea  Ner*.  oaalamotoriua  aich  anadabnt  nod  cwar  anf  den  Zweig, 
d«r  anm  Oanglion  oLliare  gabt  und  ao  die  Pupille  Terengert,  und  sbenao 
auf  den  <&«eig,  der  eum  LeTator  palpehr.  anper.  geht.  Schuehttrdt. 
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Allgemeine  Tlierqile. 

Prilchard   Datiet,  Gbemical  Restraipl  and   Alcobol.    —   J.  of 
meot  Bc.    1881. 

Terf.  will  oacb  BeinaD  Bcob»ebtai>g«D  consiatimi,  diM  die  PsL  obae 
DUCOtUche  DrogncD  lioh  bewer  bcSadan  *Ii  darcb  den  cbsmiMbsn  Zwang 
der  lettursD,  er  findet  lowobl  für  icnte  >U  fflr  cbroniBche  FUle  Dur  einsD 
Mftcblbeil  Tom  Qebrancb  der  Narcolica,  liebt  die  Onrobo  de*  Anfferaftan 
«lD«m  eraWDogenen  ScblsTe  Tor,  nod  will  P(efferaiBDawaM«r,  tuter  der  Firns 
ein«!  Bernbigongimittelf  gegeben,  nli  ansreicbend  fOr  die  BMänfUgnog  Ton 
MUal  DOr  pbannaoenliich  Soblafendan  nnd  nameotliob  aueh  (flr  die  OednU 
de*  Wirtepenonals  gsfanden  haben.  In  Detail  gebt  er  weisliob  nioht  ein. 
Wir  wallen  letiterea  abwarten  nnd  dann  prfifen,  ob  ei  auch  dem  Ante, 
deaaen  Anfgabe  doch  in  hallen  Jat,  diuelbe  Bafriedigong  giebt,  wie  aelnem 
gettntchten  Warte-  nnd  Krankenperaonal,  nnd  einatwailan  einen  Gadankea- 
•tricfa  mit  PrageaeiobeD  settan. 

fieedham,  The  „Open-door"  System.  —  Journ.  of  ment,  sc.  Juli. 
Angaaichta  der  Verbreitnng  diaee*  Bjntta»  der  .freien  Behandlung'  U 
den  loboltiechen  Aijlen  stellt  Verf.,  ireleber  noeb  dam  allen  Spatem  an- 
gebSrt,  an  die  Torklmpfer  de*  neaen  eine  Ansabl  von  praotiaeben  Spe- 
eial'Fragen  Aber  AtMta  Darobrabrbarkeil.  Werden  ihm  daran!  beruhi- 
gende Antworten  ana  einer  genügenden  Erfahrang  gegeben,  lo  will  anoh  er 
—  aber  erat  dann  —  dem  nanan  Stern  aloh  inwaDden. 

C.  H.  Hughet,  Promblems  in  Psycbiatry  for  the  Family  Pbyst- 
cian.  —  Tbe  Alien,  aod  Neuroi.  1881. 

Varf.  giebt  darin  Anleilnngan  (ttr  den  Hanaarat  nacb  Saite  dar  Fage: 
welobe  Kranken  in  hlnslioben  VarbaltDiiaen  an  belaaaen  reap.  an  Terpflagen 
aeian.  Ein  Theil  der  Aniachlag  gebenden  Qeaicbtapnnkt«  iat  in  Form  einer 
Pragetalel  nambaft  genaoht.  Naohber  beiprioht  Tatf.  aaeh  in  KOna  die- 
jenigen Krankenoalegorien ,  weleha  durobaoa  eine  AnslaltabebBodlang  be- 
dOrfen;  er  rechnet  darunter  die  PoerperalpafChoaan  oud  aoate  Aufregnnge- 
inallDde  mit  Verwirroog  »al  byperloiiaahar  Baata.  Dagegen  glaubt  «r, 
daaa  bedingt,  d.h.  bei  Aaaaoblaaa  gefabrdrobender  Oomplioationen  dia 
Paralyie,  Delirium  tremena,  lenile  Dementia,  paraplegiaebea  nnd  hemi- 
plegiaobaa  Irreiein,  und  gewiaaa  Formen  von  pbthiaiioham  Irreaein  fOr  lell- 
weitige  oder  danarnda  hiaaljcba  Bahandlaog  aioh  eigneten.  Unter  bioalfcher 
Pflege  verataht  Vatf.  Bbrlgena  niobt  alieng  nnr  dia  Verpflegung  In  der  Fa- 
milie, ■andern  anoh  In  der  Naobharaobafl  i  letaler«  Hodifioatian  tat  erforder- 
llab  bei  Heia  nabollen,  beaondera  mit  MiaatraneD  in  die  Omgebnag.     Dabei 
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ist  abei  eine  bMlftodige  OeberwMbaDg  nnsrlisBlich,  nod  Irotidam  oft  nicht 
liinrrichend,  um  Dogiaekenii«  ■□  TerbBten. 

Engelkom,   Ueber    allgemeine    Faradisation.    —    Erlenmeyer'g 
Centralbl.  L,  1881. 

Vsir.  Briiblt  swei  Falls  von  «intm  ISJibrigen,  an  epilgplliobein  Ine- 
Mln  leidenden  UHdahen  nnd  «ioer  langjäbrigeo  bjslero  -  melanobDliiabeii 
Dame,  bei  welchen  ein«  tortgeielate  allgimeine  Karadiaatioo  anr  Qebnng 
dM  Slato*  ncrroaoa  (hochgradige  pafobiicbe  und  lomatianbe  Encbfiprang, 
XiqifsabiDaTa ,  Sobwind«!,  Herapal pati o dbd ,  maagalnd»  Appetit,  nnrnbiger 
nnd  maDgelDdar  Schlaf)  von  aicbtlicbem  Erfolge  war.  Qlcioh  die  erilen 
Sitsnngen  seien  Jeweils  von  grossem  Woblbebsgen  gefolgt  gewesen,  welches 
■ich  allsTdiDga  nach  längerer  AQwsndnng  wieder  rerloren  hibe.  Vsrf.  ritb 
in  weileran  Veraneben  —  welche  aber  bei  den  uolhwendigsn  InoonTcniensen 
d«i  Procedar  nach  des  Bef.  ADslebl  nur  mit  grosser  AnswabI  und  lodiTi- 
daalisinwg  ansgaTUhrt  wetdan  dürften. 


Afltiologie. 

Mendel,  Die  Faychoaea  im  Gefolge  acuter  Bomatiacher  Erkran- 
kungen. —  Deutsche  medic.  Wocbeoachr.  No,  19. 
Tarf.  bat  nur  die  Flll«  im  Anga,  wo  die  ParehoH  im  Reeouvalesoena- 
atadinn,  nacb  Abltuif  dei  Fieberpariode  lor  ErsobeinuDg  kommt.  Nach 
seinen  Beobaobtnogeo  leiten  in  der  UebnabI  der  Fllle  HallucioationeQ 
den  Ausbmcb  der  Krankheit  ein.  Naob  kOraercr  «der  IBngeret  (Ober 
1  Woobe)  Einleitung  hriebt  eodlicb,  anacbeinend  pIBcilieh,  da«  Dolirinm 
KOS.  Dis  Form  der  siofa  jelat  entwickelnden  eigeatlicben  Psjobose  ist  ent- 
weder eine  Halsocholie,  oder  eine  hallticinatorisohe  Hanie  (letitere  mit  be- 
acbleoBigtem  Ablauf  der  Torstellnngen  nnd  stetig  weobselnden  Hallnoina- 
tionen).  Naob  6—8 — 10  wöchentlicher  Dauer  erfolgt  in  der  Hebraibl  der 
Plllo  di«  Heilang;  selten  siebso  slob  darQbsr  mehrere  Honate  hin.  Nnr 
in  10— 15  pCt.  der  Fälle  gebt  die  Kranke  in  chroaiachs  Geigteistöinng  Bbei 
(Terrtlcktbelt).  Ea  kann  aber  anob  an  das  ballnDinatoriscfae  loltialaladiam 
ein  Kastand  von  fixen  WahnToralellaogen  (rerrflckle  OrBsseQ Ideen)  bei 
Bbrigens  normaler  Intelligen*  sieb  aniobliessBO.  Endlieh  kaoo  acute  hell- 
bare Dementia  rorll hergebend  in  eiaielnen  Fallen  in  Brsoheinang  treleo. 
Cbroniscfas  Dementia  sehliesat  sich  ohne  rorbergegangene  QeialesstBning 
in  der  Bagel  nnr  an  Jene  Falls  TOD  fieberhaften  Erkraakongen  an,  in  weloben 
•«bwere  csrehrale  oder  iweifellos  meningiliache  Erscheinangen  anf  der  Krank- 
beitebOhe  •nfgetralsD  waren.  —  Fathologiiob  anatomiscb  beMreitet 
Verf.  aof  Ornod  eigener  Onteraachnngeo  die  Popoff'iciui  Hrpoibete.    Pro- 
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f  DOillioh  lind  die  tn  Bede  etafaendsD  Qei*MMtCTDDg«ii  —  mit  Anukhae 
der  cbronieobeD  Dementia  —  gfinilig  in  beartbeilsD.  Die  Befakodlang 
maia  eine  roborirende  lein;  fpitea  Bier,  nicht  aber  Wein,  i«t  la  empfeblas; 
ebeneo  Chinin  0,3  —  0,4  mebrmili  tfigiicb ,  nnd  Abende  «ine  Doeie  CblonJ 
(3 — 4  GTanm).     Opieu  nnd  Bromkali  nfltien  wenig  oder  gar  niobt*. 

0.  BmttDanger,  Ueber  den  Schreck  ala  Ursache  paycbischer 
Erkrankungen.  —  Charit^-Annalen  p.  401. 

EntbKII  die  eingehende  Kraakheltucbilderong  nnd  Antopeie  einer  durah 
Sohreck  (ohne  erbliche  Anlage)  pIStilieb  teeteageilört  gewordenan  S^jtbrigen 
f  erbeintheten  Fran.  Nach  anningliobec  Ingetlicher  Verworrenheit  mit  per- 
Teraen  Acten,  antomatiiohen  Qeberden,  rollelAndiger  Bcbweigtankeit  und 
barlDtckiger  NahraagiTerwaigeruDg  folgte  ein  annehmend  etopidee  Weaea 
mit  pafchomnloriecber  Gebandeobeft,  abweeheelnd  abermali  mit  antomati- 
aoben  Qeaticnlalionen,  mit  faet  letalem  FenieplionaabMblDi*,  Nshrangavar- 
weigernng,  Dnreinlicbkeil.  Am  7.  Tage  BondenfOtterang;  trotaden  am  M- 
genden  Tag  Collapa  mit  elenden  Pale,  kflblen  Eztremititeo  nnd  wieder- 
kehrender  Unrnhe.  Am  Abend  de*  oftebileD  Tage*  Tod.  —  Bei  der  Seotioa 
leigle  eich  Nieren atrophie  und  im  Gehirn  eine  der  eenileo  nabeatahande 
atropbisobe  Entartung  der  Qeriiie  (nicht  atbemmattlaer  oder  eklerotiacber 
Natnr};  anaierdem  fanden  eiob  multiple  eirenmacriple  Hlmorrbagien  an* 
den  HirngeflaiaQ ,  nnd  Cellige  Degeneration  der  Gofleamedia.  Terf.  bringt 
die  capilUren  Hnmonrbagfen  mit  den  beiebriebenen  Oen« wandentartnng^ 
in  Zaiatnmenbang,  nnd  twar  mit  dem  wettern  Mittelglied  einer  dnrch  Sebreck 
gceetiteo  allgemeinen  BlDtdmokeleigeniDg  (nnter  Barn(nng  auf  pbyaiologiaebe 
Experimente).  E*  thnt  der  lorgfaltigen  Beobaohlnog,  welche  in  der  exaot^ 
*teo  Weiae  nach  allen  Bichtongen  epikritiioh  verwettbet  iet,  keinen  Eiotng, 
daa*  Verf.  dieeelbe  dem  .Delirinm  aoatam*  intheilt,  wohin  eie  doch  kann 
gehSren  dOrfte.  BeiBglicb  anderweitiger  nnd  anderartiger  Beobaehtang«« 
TOD  Wirkongea  dee  Bobteolia  auf  nenrop*;rebieobe  Conititntioaea  mOahle 
iah  aaoh  anf  die  in  meiner  Djapbr.  nenralg.  enlbaltene  Catniatik,  nnd 
»war  apectell  anf  Fall  I  ond  7,  welche  weder  Ton  B.  noah  ron  Mmmirngkaitt 
aafgerdbrt  *ind,  verweisea. 

P.  BoMte,  Die  Ueberbtlrdang  unserer  Jugend  auf  den  höheren 

Lehranstalten  mit  Arbeit  —   im  Zusammenhang   mit  der 
Entstehung  von  Geietesstörungen,  Vieweg  1880. 

Verf.  behandelt  io  der  roillegenden  Arbelt,  welch*  eine  ErMsItamag 
•eine*  Vortragt  anf  der  TOijübrigan  pefebiatriecbeo  JahreeTenamntluBg  dar- 
atelll,  die  Gefahren,  welche  in  den  AuferderODgen  dar  höheren  Labraoetaltea 
nnaerer  Zeit  an  die  gaietige  Laielvngeflbigkeit  der  Jugend  bagrflndet  liege«. 
Anf  Qrondlage  von  7  Beobaebtangen  (3  Primaner,  3  Baoandanar,  1  Se^- 


A1lgem«lDe  Pathologie  nnd  Tberapie.  467 

D«riiti  diin  Doch  2  jnDga  USdobsn  ftus  höberan  MldehoDiohnlen)  oomtatirta 
Baft  aiDSD  lioh  wiedarboleodeD  kliniioben  fifmptomenoonipUx:  Kopf- 
•ohman,  GefQbl  von  Dada  aad  Leare  im  ^opfe,  Taumel,  Sofawinda),  Ud- 
baaJDDlicbkait,  Oematbireiibarkeit,  Ragstlicha  Uorube,  in  iwei  Fllleo  aach 
WabnToratallaDgan  nnd  HallncinationeD.  KBrperlioh  fandaa  aioh  TaralRrkts 
BenaotioD,  klaioar,  bartar  PqIb,  beiiaar  Kopf,  kflbia  Bxlr*  mit  Sien,  weite 
I^pilleD,  ratardirla  Terdaanog;  in  3  Fftllan  anoh  boobgradige  aesnella  Er- 
regDDg,  Ton  welcber  Battt  aa  dahiogeateilt  aain  lliat,  ob  ile  all  gleiob- 
aoitige  Erankheitaaraaohe  odar  Kriokbeitsaymplom  oder  ala  beidea  tngloioh 
anaonban  iat  Erblioba  PrädUpo«illoD  (aod  (ich  In  8  Fällen  Ton  den 
7.  Prognoaiitcb  Terllareii  S  in  niobt  Aber  5  Monale  danernder  Krankbeita- 
aait  gfloatig.  Obaehon  Hain  ea  ablebol  biwaoa  eio  apeoiAiabet,  gflnatigea 
Krank  bei  tablld  featiaatalleti,  lo  hBlt  er  doob  an  einen  bettlmmten  Znaammeo- 
hang  swiaeben  Ueberanatrengang  und  OeiateiatOrong  in  den  oilirlen  Bei- 
apielen  faat.  Er  flndat  als  cbaraklerlatiaob  die  Foim  der  Entwickeinng, 
welche  obne  melancholiiohea  Toratadinm  aofort  nnd  primlr  daa  Bild  der  Br> 
•ebOpfnng,  der  Sobwüche  darbietet,  ala  bocbgradiga  Beiabarkeit,  mit  oder 
ohne  BallnciDalionen,  ala  ein  UnvennBgen,  aich  irgendwie  au  beacbaftigoD, 
H  danken,  den  Vortrigen  dar  Lebrer  an  feigen,  ala  eine  GedankenannDtb 
mit  dem  Qefflhle  aioer  Tollatändigeo  Oede  und  Leere  in  Kopf  und  den 
heftigaten  Kopläobmeraen.  Cbarakterialiaob  fflr  die  Uraaobe  der  Krankbeit 
iit  aaoh  der  gegen  Qewobnbeit  aDHerordentlieh  raaohe  and  gOnatige  Ver- 
lanf,  Nacb  einiger  Zeit  Bnhe  nnd  mebrwDobanIlioher  Äniapannnng  trat  in 
S  von  den  7  Flllan  in  kfiraeater  Zeit  Baiinng  ein,  Fflr  die  Biobligkeit  dea 
ätiologiaeban  Zuaam  man  bange  glaubt  Baita  aach  anfObren  an  mSaaen,  daaa 
alle  7  Patienten  in  den  denkbar  bealen  biatlioben  Verbaltniaieo  lebten,  gut 
mittel  veranlagte  ScbOlet  waren,  nnd  tob  allen  Exceaaen  dea  Sladeutenlebena 
aieb  fembiellen.  Znni  Bohtuaae  fflbrt  H(uu  noob  daa  SittnogaprotiAoll  der 
fnnßan  aableaiacbeu  Oirectoten-GoofeteDa  an ,  worin  naob  den  eina«lnen 
Klaaaen  eine  awiaohan  10—19  Blanden  aicb  eratreckende  wOchantlicbe  Haoa- 
arbeit  ffli  die  Bcbtller  ala  darcbana  atattbaAea  Pananm  Torgeieben  iat.  — 
Die  atatiatiacb  rapide  Znnabme  der  Knraaiohtigkeit  der  Jugend  auf  nnaeren 
bOheroD  Lebraottallen  dient  Haut  alt  weiterer  Beweia  fflr  eelne  Behauptung. 
Dia  bobe  Tragweite  der  lettteren  wurde  aofort  naob  dem  HMn'when 
Vortrage,  weleber  der  Torliegenden  Sehrift  lu  Qmnda  gelegt  ist,  auf  der 
Tenamminng  aelbal  anerkannt,  and  forderte  annlobat  drei  «ortrefflicbe 
und  Inbaltareiidie  Ueinnngainiaernngen  von  StttU,  LBkr  nnd  FinkeMurg 
■D  Tage,  welche  der  Schrift  angeaobloaaen  aind.  Im  Qanaen  wnrde  aber 
der  Anaaofalietalichkeit  dea  ^HoMa'achen  Btandpnnklea  nicht  in  dar  von  dem 
Bodner  alDganommenen  Aaidebnung  beigetreten,  und  namentllob  der  Vorachlag 
dei  Bedoera,  an  hficbater  adminialratiTer  Stelle  aofort  darcb  eine  beaflglioha 
Eingabe  Toritellig  au  werden,  abgelehnt.  -  Ea  aollta  einatweilen  noch  ge- 
nflgend  waiterea  Ualerial  gesammelt  werden.  Anob  naob  de*  Bef.  Auffaaanng 
iat  dieaer  Standpunkt  der  richtige;  denn  die  fiöua'ecb«  Caaaiatik  llaat  IrsI- 

..joqIc 


458  Bariaht  Ober  die  pi;chiatriicIiB  LlteratiiT. 

liohamit«  noob  cd  riel  tu  wfloaohSD  fibrig ,  nm  dem  bebaDpteMn  Ittolo* 
gilobsD  Znaammenbang  alt  BwiageDda  Grandlage  la  dienen.  Da  apielt 
Ueredilit,  MaaiorbalioD ,  antar  Umatlnden  auch  geringere  pajehiaohe  Ver- 
anlagnng,  Kampf  vm'a  Dasein  etc.  eine  ao  wichtige  und  complicirte  Bolle, 
daaa  ein  abaoblieaaendea  Votnm  in  dem  Haue'acbto  Sinne  bedenklich, 
jedenfalla  noch  TerfrBbl  i»t.  Anoh  meine  eigenen  Brfabrnngen  aprechen 
nlohia  weniger  als  unbedingt  bejahend  mit,  inaofam  noter  den  aagegaa- 
genen  Kranken  eines  Dscenninmi  nur  ein  einaigar  BobQler  der  Prima  war, 
bei  welohem  diaae  Aeliologie  bfitie  in  Betracht  geaegen  werden  können,  and 
■elbal  dieaar  Fall  war  nicht  gana  rein.  Bo  mSaeen  wir  dann  Torerat  mit 
dem  SchlaaaTDtnm  noeb  anwarieo,  dflrFan  aber  Baut  die  Anerkennung 
oieht  Teraage»,  d«a»  er  die  Aofmarkaemkait  anf  dieaan  bochwichligen  Pnnkt 
ODierer  Hygieine  gelenkt  hat,  dem  erat  nenerdingi  auch  von  England  ans 
(of.  Semealralbe rieht)  aich  Stimman  angeachlaaaen  haben.  Soviel  Iftaat  sieb 
jetal  labon  aagen,  daaa  dieae  Frage  niobt  mehr  aaa  der  Aofmarkaamkait  der 
Pldagogeo  and  Aerate  Terachwinden  darf,  bia  sie  gana  gelOal  ist,  nnd  «OTiel 
atebt  anoh  heute  icbon  faat,  daaa  abgeaaben  von  den  Arbeitaanrordernngen 
der  Lehrer  an  die  ScbSlar,  in  der  Art  und  dar  Zeil  dieaer  Anforderungen 
Hanobaa  noob  aehr  der  Klftrnng  durch  phyaiologiaoh  e  Prinoipien 
bedarf;  daaa  namentlioh  die  Pbaae  der  Paberttt  mit  den  haoh  geateigertan 
Anaprflahen  an  das  kfirparliobs  Waebstbnoi,  wob«)  die  cerebralen  FaDotiouen 
dea  Schfllera  m  aabr  oft  temporii  nur  in  langsamerem  Tempo  an  geheu 
vermflgan,  Tom  Lehrer  oft  Tiel  «d  weuig  beobaobtet  w(rd  —  kufs,  daaa  da 
und  dort  einsohnsidande  tlDterriefatarefonnen  Dolhwendig  lind. 


J.  Baunkortt,  lieber  den  Kinfiuss  der  UeberbUrduDg  anserer 
Jugend  auf  deo  Gymnaeien  und  bfiheren  TiJchteimihulen 
mit  Arbeit  —  anf  die  Entstehung  von  OeiatesstöruDgen. 
2.  Aufl.    Greifawald  1881. 

Popullre  Schrift  für  daa  gebildete  Pnbliknm,  worin  gegen  die  Beweia- 
kraß  der  Auaa'soben  Caeuiatik  nod  die  daraut  getogenan  Schlnaafolgerungeo 
uigekimpft,  und  ala  Unaaben  für  die  Brkranknog  Ton  BahOlem  und 
Schalerinnen  aafgefabrl  wird  I)  Fehlgriffe  reap.  unrichtige«  Orlheil  der 
Eltern  aber  die  Talentirong  ibrea  ICindea  (hier  aotl  das  Toivn  dea  AratM 
eingaboll  werden);  bin  und  wieder  wohl  anoh  etterliohe  Eitelkeit;  3)  teblar> 
hafte  Ersiebnog  der  Jagend,  Ueberheiaang  und  Oaborbaatang ;  3)  aoeiale 
Seblden  anaeraa  Pamilienlebeni:  ElnlehaDg  durah  Ammen,  frahaeitigaa  Bei- 
ralfaen ;  i)  unrichtige  Uetbodik  in  der  Schale.  An  diesen  Punkten  —  und 
nicht  wie  Hatte  meint  an  dem  Unterricht  —  mOchte  Verf.  den  Bebol  tOr 
die  Abwendung  de«  drohenden  Niedergänge  der  geistigen  Kraft  nod  Energie 
dee  heran wachaenden  Qaacbleobta  angeaetat  wiesen. 
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Spamer,  Beob&chtangen  über  Erblichkeif,  beBonders  bei  Fsy- 
choaen  und  Neurosen.  —  Berl.  kl.  Wocb.  14.  u.  !5. 

Torlrsg,  die  geiiahertaleii  and  priktisah  wicbtigateo  Thataicben  der 
Heredi lätsfrage  enthaltend,  toi  Allen  an  die  BauaBrite  gerichtet,  «eiche 
Terf.  bei  der  Auawahl  de*  Berufs  der  Kinder  beigscogen  bähen  will.  — 
Ob  der  andare  Bata  dea  Verf.,  daaa  er  in  allen  Fällen  van  Pa^choaen  erb- 
liche Anlage  naobgenieteD  habe  kOonen,  «nch  anderweitige  Bwtfttignng 
finden  wird,  miiBe  abgewartet  werden;  Bef.  kOonte  nioht  beitreten. 

/.  S.  Jewell,  Inflaence  ofuur  present  civilization  in  the  pro- 
ductioB  of  neryoua  and  mental  diseases.  —  J.  of  nerr. 
and  ment.  dis.   Jao. 

Terf.  erblickt  in  dieaam  Vortrag  in  dar  Civil i sati on ,  wie  aie  »ich  im 
letaleo  Halbhnndert  entwiokelt  hat,  die  Keime  dea  Zarfalla  der  mantcblioben 
Qeeellachaft.  Ohne  deren  Torlbeile  an  verkannen,  findet  er  den  grosaen  ihr 
anhaftanden  Nachtheil  darin,  daaa  oerTSie  and  geiatiga  Erkrankangen  in 
Zonahne  begriffen  aind.  Im  Fartaohritt  der  Collor  liegt  die  Bediogiing 
vermehrter  Arbeit  nnd  Anatrengnog,  und  beaondera  aacb  der  Anapannnog 
der  Oemfllhakraft.  Das  OefOhl  wird  anf  UnkoaCen  der  intelteatnellen  Energie 
gealeigerl,  nnd  ao  enlaleht  oft  BtSrnng  der  Symmetrie  awiaohen  Beiden.  Ea 
giebt  iwei  Banptwege  fOr  die  Entatebong  von  Nervenleiden:  tl e heran atren- 
gnng  der  Qeiatea-  nnd  KCrperhrlfte ,  and  Ueberreii  de«  Nervenejalema, 
Schon  im  Kindeialtar  treten  dieae  oft  in  Wirksamkeit  (DeberanalraDgDDg 
in  den  Schalen,  veidorbene  Laft  in  letateten,  Ueberreia  der  Sehkraft).  Ver- 
derblicher noch  eind  die  EinfiOaie  der  bQheren  Schulen  auf  die  beranwach- 
•ende  Jagend  dnrob  die  groeean  LernanforderangeD.  Ebeneo  anfreibend 
aind  gewisae  Bemfatbltigkelteo :  JonrnallatJk ,  Telagrapbia,  Scbriftateller- 
arbeiten,  Bnebdraekergescbilft,  beeondera  daa  Typenaetxan;  sodann  werden 
die  namentlicb  gemSlbliob  so  aofreibenden  Wirkangen  dea  groaaen  Ge- 
aehäftalebeDa ,  apeciell  der  Büraenapecnlationen ,  besprochen.  Der  Drock 
■cbwerer  Veraotwortliobkeit  wirkt  serrOttend  auf  manche  Natnren.  Eomman 
daaa  noch  die  nervSten  BtlmaUnlien :  Ciffea,  Tbse,  Alkohol,  ao  wird  die 
Nervenkraft  nodi  mehr  nnd  noch  raacher  conaamirt.  Dan  Bohlnss  des  Vor- 
trage bildet  ein  Aaahliok  anf  die  Verblllniiae  de*  Heiratbene  nnler  DerrSaeD 
und  heredititr  belasteten  PeraOnliohkeitan. 

C.  Moeli,  Ueber  psychische  SMrDng:en  nach  EiBenbahnunßLllen. 
—  Berl.  kl.  Wocbenscbr.  6. 

Verf.  beobachtete  4  bierhergebörige  Pftlle  auf  We$tphart  KUalk.    SBromt- 

Höh«    aeigten    gegenflber    von    früher    ein   verlndertea    Verhaltao:    grössere 

•ensaelle  Empfiodlichkeit,  speciell  gegen  Gerftaaohe,  gesteigerte  gemDtblieba 

ziitHiuitt  r.  Firotiutri«.  XXX  vm.  4. 
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Baiibarkelt,  nnd  iwar  MWohl  Nvignug  Mi  Sornaiubrflcli«  *]■  «odi  ex- 
CMiiT«T  Bflhrbarkeil,  ao  daaa  «elbtt  bei  g*D>  glaEohg11ltig«n  Anliaan  «tata 
ErgriffeDbeit,  Wainen,  Zittaro  aiotritt;  ao^aiiD  «rachwertea  DaDken,  maneb- 
in«l  grSaBere  TergeiilicbkaJI.  Beim  Leeen,  llngerer  Ontarhaltang,  Gennaa 
TOD  Bpirilaoien  tritt  leiebt  eine  Sleigeraog  der  faat  aia  fahlaadaD  Kopf- 
acbmeraeD  aDf.  Die  Stininaog  iat  gedrOckt,  und  iwar  oft  Diotivloa,  ander»- 
male  in  Folge  der  painlioben  Perceptioa  der  verminderteD  pijchiicbeD 
Leiatongittbigkett.  Die  Brinneraog  an  den  erlitleneD  Dntall,  an  dia  Uo- 
glBckaatltte,  tritt  domioirend,  oft  ale  Zirangagedanke,  im  Tora  teil  nngekreiee 
dea  Kranken  auf,  nnd  llaat  letElem  jede«  Qesprioh,  jede  Uahnong  an  d«a 
Voi^fallene  acbeneD.  Beim  Teraaob,  wiedoi  an  fahren,  stellt  gioli  eine  Ver- 
tchlimmernng  dee  ZnaUnda  ein,  mit  Ohsrwftltigendem  Angatgefdfal.  Der 
Schlaf  iat  durah  »ngalliche  Trfiame,  welche  Beeng  anf  den  eriitlesen  Unfall 
nehmen,  geatflrt,  Verf.  mUchie  aoNer  dea  Tranma  uioh  dem  Bobreek  «in 
erhebliobea  fttialogiicbat  Moment  anerkeDneD.  NerTfiae  Prftdiapaaitioa  iat 
jedenfallt  «nob  aioanreohneo.  Bai  der  Hebraabl  der  Kranken  trat,  «oweit 
•ich  bii  Jettt  benrtheilen  lüal,  nnter  Öfteren  Sohwankangen  eine  tbeilweie 
bedenlende  BeiaaniDg  ein. 


A.  Leppmann,  Ueber  die  sog.  „UeberbQrdungspsyohoaen*   bei 
Schülern  höherer  Lehranstalten.  —  Breal.  ärztl.  Zeitschr.  2. 

Verf.  behandelt  die  dareb  Saiii  angeregte  Frage  anf  Ornnd  seiner  Gr- 
fabrangen  an  dir  Ainunann'aohen  Klinik  nnd  den  Ergebniuen  der  Breaianer 
Blatietik.  Br  kommt  dabei.  Halt»  gegenflber,  an  negativen  Besaltaten, 
Itagoet  die  behanptate  grOaBore  Blnfigkeit  von  OeiateeatSrnngen  bei  SohBlem 
TOD  hSberen  Lehrani Iahen,  «eist  bei  den  heobacbteten  FlUen  den  Ober-' 
wiegeDden  Einflaas  der  pajahopathisohen  reep.  bereditkren  Anlage  nach, 
und  stellt  ecfalieaaliob  in  Abrede,  ,das*  eine  üebeihOrdang  mit  geiatigar 
Arbeit  aeitena  der  hSheren  Boholen  derart,  daa*  aie  achidigead  auf  daa 
CentralaerTeuijsteni  einwirke'  vorhanden  eei. 


WaUace,  The  cansal   relation  nerve  stimulants  snatain  to  In- 
aanity.  —  Amer.  J.  of  Insan.   Jan. 

Verf.  erOrtert  die  Frage  Ober  die  Bealehnngen  der  Nerven  raiamlttel  a«c 
Botalehnag  von  Pajohoeeo  bigsw.  aar  OebarmilllaDg  einer  haredllSrea  !)•• 
genetation.  Nach  dar  Irren anstaltastallatik  aas  Toronto  (Canada)  aatfallan 
aaf  den  Ahnina  dea  Alkohole  9  pCt.;  dabei  let  niebt  an  flberaahen,  daa* 
Trnnkezoeaae  niebt  immer  Uraaob«,  londem  eebr  hftafig  aoob  Folge  eiMr 
Pajehasa  alnd;  ao  sind  in  Texas  3  pCt.  nntw  latatere  Babtik  an  ver- 
reohnen.     Besaglioh    der    erblichen    Dehertragnng    wird    in    der  Raget   der 
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flbrig«n  nenrotlaoheD  BalMtang  in  weoig  Beachtung  gMchenkt.  Alle  dieie 
Punkte  mfliien  itatiakCach  ganan  getrennt  und  Terwartbet  werden.  Nach 
der  Aniicht  de»  Terf.  ist  der  Abnsul  ipitituoionim  in  Texae  bei  '/>  d*' 
Irren  ala  Uriache  aninlaaien. 


5.    Pathologische  Anatomie.    Referent:  Schule. 

Luys,  Procidö  pour  la  conBerration  et  la  momificatiou  des  cer- 
veanx  k  l'ötat  sec.  —  L'Gacephale  188L 

Verf.  täth  fblgendee  Verfabren  aar  trockenao  Conserrirnng  der  Qe- 
hirno  an: 

Naob  Herananabme  dei  Gebirna  ana  dem  Sabttda)  werden  die  Himstiele 
darahecbnittsn  nnd  abgetrennt.  Dann  wird  ein  Schnitt  dnreb  beide  Hirn- 
btlften  gefäbrt  nnd  awar  dncch  die  beiden  Corp.  mammillaria,  während  daa 
Gehirn  anf  eeiner  eonTCxen  FlKobe  anfliegt.  Dans  Entfemang  der  Pia 
nater;  blaranr  aorgaame  Wftgnng.  Dann  tanobl  man  beide  BirnblirteD  in 
eine  salnrirte  Löinng  von  Kali  biobrom.  (in  einem  genügend  gerAamigeo 
Oefiiia},  nod  IHaet  aie  daaelbet  12—14  Tage.  Hieranf  Heraus n ahme,  Ab- 
waaeben  in  Wasanr;  naobber  Tereetien  in  ein  Bad  Ton  PbeajIaHure 
(35  Gramm  Aotd.  phenjl.  anf  1000  Gramm  aq.).  In  der  Bege)  mnaa  elwat 
BInre  ron  Zeit  an  Zeit  naobgegoasen  werden.  Hier  bleibt  daa  Präparat 
6-10  Tage;  ja  aelbat  noofa  Iftnger  (bia  14  Tage).  Endlioh  wird  daaaelba 
auch  bieraoi  wieder  genommen  nnd  in  ein  Glyoeiinbad  getaaeht  3—4  Tage. 
Jelal  wird  daa  Präparat  —  wenn  aBtbig  naoh  einem  lOmiantenlangen  Ein- 
taBchen  in  Waaier,  nm  daa  BberachSiaige  Qlfoerin  «a  entfernen  —  der 
Lnft  anm  Trootnen  anageaetat.  Nach  S — 3  Wochen  iit  aaoh  diese  Ope- 
rmtioB  vollendet,  and  da«  PrBparat  geeignet  entweder  in  freier  Luft  oder  in 
geeigneten  OefHaaen  beliebig  lange  (dnroh  Jabre  hindnrob)  anfbewahrt  an 
werden.  Tarf.  Oberpinaelt  die  getrookoeten  Gehirne  anm  Scblnea  noch  mit 
einet  LSanng  von  Copalfimiia  in  Älkobol.  Wenn  nSthig,  kann  jetat  anoh 
noch  eine  Firbong  der  inaammengebÖrigeD  WindnngaEerritoriea  mit  Oel- 
farbe,  behnfa  leichterer  Orientimog  alattflnden.  Aach  fflt  DBchtrlgliahe  ml. 
kroekoplaohe  DnteranobDngen  bleiben  derart  prSparirte  Gehirne  geeignet. 

Beoan  Lewtt,  Methoda  of  preparing,  demoDStrating  and  exami- 
Diüg  cerebral  stractare  in  health  and  digease.  —  Brain 
Part  XU.  Jan. 

Fortaetanng  der  im  TOtigen  Bemeatralberiobt  referirteo  Arbait.  Dia 
dort  harTorgebobenen   Voraflge    aetobnen    anoh  diese  Partbie  ana.     DIeaelba 
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babandelt  die  VeihSItniiu  dar  weiMeo  nod  graneit  Hirti«iib«Uni,  und  *p«eiell 
die  rereohiadeDBD  Forman  dei  Erwaiebnng.    Weitere  FoitaetiaDg  aotl  folgea. 

Mierzyeuisky,  Gontribution  h  l'ötude  des  localisations  cir^brales. 
—  Arcb.  de  Nenrol.  Janv. 

VoTtraffliebe  Beachreibaog  oinei  boobiDtarHanteD  Birodefecta  (Pawaof 
phalia)  bai  einem  paraplegiaabeo,  ■tTunnaD,  SOjibrigen  Idialeo,  trelober  u 
ainam  Er^pal  gectoibeD  war.  Sa  faod  aieb  anMerdem  eine  FermabwalgboDi 
der  Leber;  dieae,  aoirie  die  eigeoartige  CooSgarmtion  de*  SkelelU  aiad 
dDrob  Holi«c)iDittB  reranacb  au  lieht.  Dar  Sobwerpaukt  der  Unleraacbiui; 
betrifft  abai  dia  ADOmaliea  der  HirobildaDg  und  apeeiell  die  CDiifigoraticiR 
der  WiudaDgeD.  Die  EiDielbeiteD  dar  tehr  detaillirtea  Baachreibimg  liad 
im  Original  naobiaaehan,  n&mantlieh  im  Znaammanhalt  mit  den  inalmetiTn 
(ilhographiacban  Zeichnnngen;  hier  nur  aoriel:  die  beiden  Hemiapbirea 
wMen  nDgleioh,  dia  reohCe  grOgser  «la  die  linke;  latatara  liaat  einen  Theil 
de«  Cerebellnm  nnbodeokt.  An  der  BimoberBlohe  iat  der  in»rk«Dtaate  Ba- 
fand:  die  boobgradige  LangenverkOraang  der  beiden  Centr4lwindDngaD;  iu 
Operonlnm  («hlt;  die  loael  liegt  frei.  Anob  die  Fnrohea  bkbeD  anm  Thiil 
eine  eiganartige  Qeitaltnng  und  Veräalelang.  Der  SehlUenlappea  iat  aarSitk- 
gedrftcgt  and  bat  eine  besondere  Form,  wie  dieae  normaliter  nicht  rorliaDdcB 
iat.  -~  FSr  die  nSafatte  Nammer  wird  Fortaattnng  der  Windnngibeaohrai- 
bong  mit  AnknQpAing  von  Beäesionen  reraproehen. 


6.    Specielle  Pathologie  nnd  Therapie. 

Referent:  Felman. 
Jlfarardofi  de  Montyel,  Beitrag  zam  Studium  der  Folie  &  deoi. 
—  Aonal.  medico-psych.    Jan. 

Nash  M.  handelte  et  eich  in  dar  sog.  Folia  k  denz  um  drei  Tenofaladwii 
Otappan  von  Flllen.  In  der  erttan  nimmt  ein  OeiateaaohirMber  di« 
TSo«Bbaagen  nnd  Wahnideen  einet  Qeiataakranken  Hlr  wahr,  nnd  icdam « 
aiob  aoob  die  Wahnideen  Bueigen  m«abt,  wird  er  telbit  krank,  obnajedoeb 
BD  bKlIaoinlraii  (Folie  impoa^).  In  der  «weiten  Qmppe  brechen  bei  **■< 
UntaTerwftodten  diaponirlen  Individuen  dieaelben  Bt&magen,  allein  aaf 
QrQod  dertelbeu  «rblioben  Belutang,  gleiohaeitig  ana  [Folie  almnltantfa).  !■ 
der  dritten  Omppe  endliah  Obertrilgt  ein  bereite  erkruklet  iDdiTidunm  a»- 
wohl  aaine  Wahnideen  wie  TtniohangeD  anf  ein  bb  dabin  geanndet,  abw 
ebaafalla  dlaponlrtaa  IndiTidnnm,  da*  noaoageaetat  mit  dem  enteren  Terkfbrt 
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and  aDBnBgeaeul  notei  dam  EinSmi  desielben  Btaht,  indem  das  kranke  dai 
gMandfl  von  der  Wahrheit  laiasr  Wahnideen  SbaneTigeD  wil)  und  nmgs- 
kebrt  Z.  B,  eine  Ton  awei  Bchweitsrn,  die  mit  einaader  antamntenlebeD, 
ßngt  an  an  hallacioiran,  nnd  hält  lich  fflr  verfolgt.  Die  andere  iieht  da« 
krankbalte  dieaer  ToritellangBn  anfangs  ein,  allmllig  aber  wird  anofa  sie, 
TOD  der  Kranken  immer  hearbeitet,  krank  nnd  Ton  Waboideen  and  Hallu- 
dDaltonen  desselben  Inhaltes  wie  bei  der  ficflher  erkrankten  befallen  [Folie 
cemmnniqn^). 

In  gerieh iliaben  FUlen  mnss  in  der  ersten  Oroppe  der  Oeistesfohwaehe, 
wenn  er  sich  an  den  Handlnogen  de*  Hai  Inain  anteu  betbeiligl  bat,  gleicb- 
Aül«  als  geistsskrank  gelten ,  nnd  der  Gerichtaartt  bat  den  Haohweia  der 
Qeistoaiahwiah«  ans  dam  Torlehsn  des  Patienten  bd  fSbren.  i  Fllle 
illaitriren  in  aDifShTlioher  Hittheilaog  das  Gesagte. 

1%.  Seynert,  Die  acateo  (baUeinatoriaohen)  Formen  dea  Wabn- 
alnns  und  ihr  Verlauf.  —  Jhrb.  f.  Paych.  B.  II.  H.  11.  u. 
III.    1880. 

M.  will  fBr  den  von  Wtatphal  als  aente  primIre  Verrfloktheit  be- 
■eiebneten  Symptomencomplaz  ■!■  beiier  das  ganie  Wessn  des  Proiesses 
deckend  den  Namen  .ballneinatorische  Verwirrtheit*  eingefBhrt 
«iawD.  Dann  der  Beichthom  der  Hallnoinationen  und  die  dnrch  sie  ge- 
■etite  Verwintbeit  find  na«h  U.  das  Charakteristlstifae  des  Vorgangs.  Jene, 
die  Hallnoinationen,  drücken  dem  ganaen  Proaess  ihr  eigen  thfl  ml  ich  es  Qeprige 
tnf.  Bie  machen  den  Kranken  beredt  und  ftamm,  Terennkea  nnd  tr&ninerifob, 
gibnndsn  nnd  tobiflohtig,  wobei  aber  die  EracheiDnngen  der  Tobiuobt  niobt 
id(  eine  Stimmnngsanomalie ,  sondern  direot  anf  Sinneitlaaehangen  sioh 
iDrflokmhren,  und  sie  Teranlaasen  darob  den  raaohen  Wechsel  ihree  Inbaltea 
de«  ehanso  rasoben  nnd  nnTermittelten  Weohael  der  Stimmung.  Indem  sie 
nil  so  elementarer*  Gewalt  auf  ihn  bereinbrecben ,  dsis  er  sieb  willenloa 
ikrem  Einflnss  hlngiebt  nnd  ihrem  raub  wecbeelnden  Inhalt  lansoht,  be- 
diagen  sie  Jene  elgentbBmliche  Verwirrtheit,  in  Folge  deren  er  nicht  mehr 
■idi  und  die  Anasenwelt  verstobt  nnd  der  letateren  absolnt  ratblof  gegen> 
flhenteht  Indem  siob  reflaatoriscb  an  sie  and  die  ihnen  gleiehwerthigen 
Zwangs Toratellangen,  die  ancb  niemals  fehlen,  rage  ABeoelalionsTorstellnngen 
and  Bewegangen  ansobliesBen,  die  ebenso  rasch  wechseln,  wie  die  Zwangs- 
Torateilongen  nnd  Hallnoinationen,  veranlassen  sie  Ideenfincbt,  die  sieh 
immer  dnrch  ihre  nnr  durch  den  Inhalt  der  ordnongslos  entsteheniten  Halln* 
einalionen  erktMrlioha  InoobMreni  lusieiehnet,  und  Bswegnagsdrang,  welcher 
letalere  frallicb  auch  in  vielen  FBllen  auf  direote  Hitballnoinationen  der 
UaskelgefBble  lurflokanf Ohren  sein  mag,  nnd  sie  eraengen,  da  sieb  an  sie 
meiit  uokiare,  symbolische  Deutungen  von  der  Wichtigkeit  der  Sonder* 
itaUung,  die  der  Kranke  seiner  Umgebung  gsgenflber  einnimmt,  anreihen, 
Jenes  Qepilg«  von  Oehobenheit,  und  jene  exorbitanten  QrOssentdeen,  welche 
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diBie  KrtnksD   ■naioiehn«!]    nod  id  ibrem  Bcb«atpi«leriBobeii  AaCtretea  nod 
ttkgiicbeä  PatboB  ibren  Antdrack  findan. 

Dm«  der  KrankheitsproBest  das  Qebini»,  wetober  di«Mr  Stfirang  ma 
Gmode  liegt,  ein  ssbr  »obwerer  ist,  beirei«ei)  dia  ihn  begUiteodei)  KbwAran 
DerrGim  ErBcheiDnngan,  die  abiolate  Scfalaflosigkeil,  dai  Maikelaittam  dar 
Zaaga  ond  dar  Qlioder,  der  tanmelnde  Gang,  das  Sabwanken  im  Btelim, 
die  Hnakalkrttinpre.     Verlauf  und  Auagaog  ist  Bebt  TeriohiedaD. 

Bei  IpdiTidnea  mit  «DgeboreDem  HydroeepbalDi ,  Toneiliger  NabWar- 
Bcbliwinng,  mit  leicbt  itur  TraoModatioD  geneigten  aaflBien,  welobe  mlao 
leiebt  tu  SteigernDg  des  GebirndrookB  diaponiren,  antwiekall  aieb  moiat 
bald  Slapor  nod  damit  daa  tod  Kahlbaum  ala  Katatonie  geacliildaita 
Sjmptomeobild ,  daa  entweder  mit  dem  Tode  oder  mit  yerblBdang  odw 
Qeneanng  endat.  In  vielen  Fällen  aber  gebt  die  ballacinatoriBobe  Verwirrt- 
beit  in  eine  aoute  Manie  Dber  nnd  awar  iit  diaie  Form  dar  aonten  Uatiia 
nach  Jlf.  tIb)  blnfiger  ala  die  eobte  kUsaiEche  Form ,  die  aieb  aaa  heit«rar 
VerBtimmnog  naeb  einem  melanoholiaoben  Frodromalaladinm  entwickelt. 
Aofanga  trägt  dieae  Manie  in  ibrei  Bewegnnga-  nnd  Idaenfluoht ,  trota  dar 
flbermflthigan,  rein  maniakaliiebeu  Stimmung  noob  dantlich  ballDcinatoriaeba 
ZOge  an  liob,  indem  Bieb  logiBoh  nnvermittelEe  Elemente  in  beide  eia- 
aobleban.  Aber  im  Laufe  danelben  blaaaen  die  Hallnainalfoaen  immer  mtbt 
and  mebr  ab  und  macbeo  endliob  einer  ratnen  Uania  mit  ihrem  gesteigertwi 
Lait*  nnd  KiaftgafBbl,  dem  auf  dieaen  berabenden  QrSaaenwahn  and  eeinam 
logliob  veimittelten  AnMgoniBtem,  dem  Varfolgnogawabo  Plita.  Die  beiden 
letBleran  erklären  die  bei  dem  ntoht  mehr  dellriranden,  rabig  rfttonDiNadea 
Kranken  aaffallandeo,  Tielfaeban  Ongeaeganb alten  and  FeindMligkeitea 
gegen  aeine  Omgebang.  Die  Prognoae  diaaer  Hanie  tat  naob  M,  in  Ganaea 
gdnatlg.  Dleae  Uanie  eotitebt  naob  der  Anaieht  Jtf.'i  aaa  dar  ballnoiaato- 
riiahan  Tetwirrtbeit  dadarob,  data  aieb  raSactorisob  an  die  ZwangaTor- 
Btellangen  und  Balluoinatlonen  Scblnsafolgerungan  anBeblieiien  nnd  artarialle 
Fluolionen  aur  Binde  TaranlaaieD.  Dieia  FInetioneii  ilnd  nur  *on  dem  G«- 
birnmacbaniflmua  lalbat  abhängig,  einer  patbologiaoben  Steigening  daioh 
Bnaaere  EinSQaae  nicht  (Ibig  und  haben  daher,  ohne  Gefahren  lu  briagea, 
die  ErnäbrangaatOrnng  der  Rinde,  walcha,  indem  aie  den  hemmendaa  Bin- 
SnH  der  Binde  auf  dIa  anboorticalen  Caniren  aufhob,  daa  Herrotbreoheo  ds 

n.ti — : — .: ■-ii.!.),      Oleicbieltig    aetaen   aie   ancb   die   Bediagang 

uterlelte  B^perSmie  bei  eraehSpfter  Bindeothltig- 
ao  kommt  e«  entweder  an  Jenen  aeenndami  ala 
beielohneleo  Bohwaebaanttand,  den  aber  immai 
n  Intatligaot  eigen  iat,  oder  an  itaportUaB  Za- 
iteti  durch  ihre  Verwirrtheit  obarakteriatiaobea 
haeln  und  in  BlOdainn  oder  nooh  nach  Jahreo  ia 
tiologltober  Bailehnng  findet  aieb  oietit  arUiebe 
)  Diepoaltlon,  die  »ich  )a  nanaichfaobea  Bai- 
i   InBerTatioDMtOmDgeD ,    vor   allea   In    Bpraefa- 
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■IQnuig«ii,  OAoh  M.  eioem  oia  fehleodeo  Altribat  nearopatbischBr  Conititution, 
ncd  ia  Nsignag  an  hypochondriicfa«  ZnrdokgaiogaDheit  und  Tkgeoi  Verfol- 
gnng«wth>]  SuMr«.  Bieraai  erklärt  «•  aiob,  daia  diue  BtSrnngen  icbon  . 
in  d«n  ariMo  drai  JahiiehoteD  gleicbBam  ali  acuta  Fhaae  des  beaLebeodea 
obrODiacheo  Leidens  sich  antwickala,  weno  geistige  UebsrapstiBoguDgeD, 
Genlllbsafiiecte,  Eottäasob&ngsti  nod  die  allgemeJDe  EroÜbniog  aohwftaheDde 
EinflSaae  eiowirketi.  Der  daroh  die  ao  eDlstandena  Aoftmie  Terlangaamle  Vor- 
Btellnugiablanf  nod  die  gleiobfaiU  to  bedingte  QedrSektheit  der  StimmQDg 
«rkllien  ea,  dass  maaobe  AatoreD  ein  melanobolisches  Prodrom alstadiam 
für  diese  StBrnngea  beobaehtet  haben  woUsd  ,  was  siob  aber  nach  M.  nie 
findet 

FrUtch,  Die  Verwirrtheit    —  Jhrb.  fllr  Psych.  1880.   Bd.  IL 
Hft.L 

Auf  der  Grundlage  toq  5  Kranke DgeaobichtsD  analysirt  F.  den  Begriff 
der  Terwirttheit  Diese  StSrnng,  die  sieb  diirob  Zweokloiigkeit,  ODordoDOg 
ond  Zoaaminenbangloaigkeit  der  Tonlellang  and  Bandlangen  nnd  eine  eben 
solche  StSmng  der  Sprache  andeichnet,  ist  vor  «tlen  bIds  Blilrang  und 
Bwar  eine  lo  hochgradige  StCmog  des  BetvuMtaeint,  daaa  der  Kranke  oioht 
mehr  im  Stande  ist,  die  Ittssereo  EiDdrfloke  and  ihre  BeaiehnDg  aar  Aaeseo- 
welt  anfanfaaseD  und  in  Folge  dessen  nicht  selten  in  eine  bis  anr  Panpbobie 
gebende  Erregung  kommt. 

Sprachlich  InHort  sieb  die  Verwirrtheit  all  eine  dem  Gewine  der  aa^ 
tanchenden  VontellnngeD  entspiecbende  InoobKreoi,  AbgetiMenbeit  nnd  Zer* 
fabrenbcdl,  oder  ala  Psendaphaaie ,  wobei  der  Kranke  nicht  mehr  das  den 
Begriff  deckonde  Wort  findet  nnd  »tatt  dessen  alle  nfiglichen  Dmschrei- 
buDgen  der  nnpaasenditen  Nalnr  anwendet,  ohne  seine  StBmng  selbst  (n 
erkennen. 

Die  Verwirrtheit  tritt  entweder  s^ptotnatisch  oder  Idiopalhiaob  auf. 
AU  eratara  ist  eia  eine  temporftre  TbeilBrscheinnng  einer  Belhe  payohisohar 
StSrnngmi,  s.  B.  der  tohweten  allgemeinen  NenroseD,  der  Hyaterie  nnd  Epi- 
lepsie, aohwerer  diffaser  nnd  beerdartiger  Gshimetkranknngen ,  in  HOhe- 
ttod  dar  Debsrgangsperiode  .von  primlren  Zostioden  in  Bohwlobeanstände. 
Di«  letatsra  iat  eine  selbsUndige  Eraukhellsform  nnd  die  Folge  der  Ein- 
wirkung bflftiger  GemUtfaibewegongen  anf  dnrob  Erblichkeit  und  sobwl- 
ebende  Binflflsss  widerstandslos  gowordens  QehimB,  welebe  entweder  naob 
kunan  Verlauf  in  Heilung  oder  in  dansrnden  BISdsinn  endet.  Bsi  dem 
ihr  an  Grande  liegspden  Procasse  bandelt  es  sich  offenbar  nm  Tasomolo- 
IiMhe  EmahrangsstO rangen  der  Rinde,  wofflr  die  nach  AlkohalBbergeDHH 
nnd  in  der  Obloroformnarkose  auftretenden,  analogen  Intoxikationierschai- 
nuogan  und  Ja  auob  die  Ergebniise  des  Experimentes  sprechen. 

Die  primlra  idiopathische  Verwirrtheit  tritt  als  psendapbasiiohe  und 
ballaciiiatoriiohe  Form  auf.     Wodnrob  diaaer  CnterichiBd  bedingt  ist,  lüst 
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■ich  mit  BMtiDimlbdt  Dicht  Mgin,  doch  handalt  aa  lioh  bai  sntarer  wahr- 
sohaiDÜch  um  lokaliairta  BindenaffectianeD ,  wottit  ■aofa  ihr  hlnSges  Zn- 
aammeDtraffeD  mit  BertaflFeotionen  apHobt,  b«i  letiterer  um  msbr  difftase 
StSrangen,  darofa  nalcha  dia  RiadaDtbUEglcalt  geaobwSoht  aod  damit  daa 
Aatreten  tod  Halluoinatiotieit  emOgUoht  wird,  welche  latitereo  alt  die  Dr- 
aaohe  der  Vaiwirrtheit  anintehen  tind.  In  fttiologlacber  BeiiahnDg  baadalt 
SB  tiab,  wie  gaaagt,  nm  die  ChoewirkuDg  heftigec  pajohiaohar  ElnirirkiuigeB 
aa(  dicpopiite  iDdividaen  und  flberwiegl  de«  weibliche  Oeaeblaeht.  Der 
piimSteD  Terrflcklheit  fat  die  idiopatfaiaohe  VerHirrthait  nach  F.  nloht  la 
■obBommireD,  da  eie  tiob  trota  der  Qemeineamkeit  dar  HallnoiDationen  %a 
charakteriatiach  tov  ihr  aowohl  in  ibrei  Eotwiekelaiig  and  ihrem  TerUnr, 
wie  anob  dnroh  den  Hanget  «n  Urtbeil  und  der  logiacban  Verarbeitaag 
anlenoheidet ;  ebengoweDig  will  lie  F.  nie  ScAdfe  unter  die  BISdiiocaforDen 
teobnen,  da  dai  Charakiariitiknm  dea  BlSdalnca,  die  Dn  heil  barkeit,  der  irra- 
parabale  Intelligenidefect  ilt. 

DifferentialdiagD  Olli  lob  nnteraoheidet  ais  aiefa  von  dar  aymptomatiachan 
Form  dnrch  ihr  gaDaaa  Aoflrateo  und  ihren  Verlanf,  toq  dar  manidiftliachen 
dnroh  die  viel  giSaaere  BewaastMinakl arbeit  beim  Uaniakci,  die  ei  diaaen 
ermCgliefat ,  aieb  trota  der  bia  aai  apraohlioban  Tarwirrtbeit  gebenden  Qe- 
daokenflaobt  der  kleinalen  TarkommniaaB  dar  Krankheit  Dach  der  Oeneanag 
«a  erinnem,  tod  der  BogeDannton  allgsmeinen  Terrflektbeil,  daaa  ea  hier 
den  Kranken  beherrBchende  Wahnideen  alnd,  die  aioh  allan  Aanaaemngen 
dea  Kranken  eiDflecbten  und  dadurch  den  Beobacbtar  Tarwirrt  naoben;  Ton 
der  Worttanbheit  endlich  dadareb,  dcaa  dar  Worttanbe  awu  rarwlrrt  aprieht, 
aber  nicht  Ter  wirrt  bandelt. 


SMangenhausen,  Beitrag  zar  Casuistik  der  paeadaphaaiscben 
Verwirrtheit  —  Jhrb.  für  Psych.  1880. 

Eine  dreiBBigjBbrige    ledige  Uagd,    deren  Täter  geiateakrank   geweean, 
immer   tob    aabwIlchlichBr   OonatitQtion ,    erkrankt   nach    Bobreok   Aber  deo 

n — j  .1 —  a D.i  ^Bj  „,pj,  gaoba  Honaten   erfolgten  Anfnahme  am 

o*(e  Verwirrtheit  in  Form  der  Paeodapbatie  and 
«tfine  und  HeraverbreiteTUDg.  Die  Unruhe  legt« 
rwirrtheil  blieb  In  Sprache  und  Bandlung.  Am 
ifall  mit  LlbmuDg  des  oberen  Aagenlidea,  Un. 
beaondera  llnka,  ArtianlationaltSrang  der  Bpraeba 
Dieae  Brachetnnngan  beaaarn  aich  alle  big  auf 
en  bleibt;  am  15.  Jnll  erfolgt  ein  abermaltgef 
lenallbmnng  aod  Bopor  nnd  am  10.  Juli  2  Ofar 
otioD  fand  aich  Aber  den  Stira-  und  BcblKTen- 
Kre  ein  %  Ctm.  atarkea  Blutgerinnaal,  Aber  dam 
:,   doch  kein  Tbronbna   in  den  rigiden  Qebirn- 
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■obeiat  Sckl.  für  sine  lokaliiirts  StSnmg  bei  der  paead- 
ntbeit  in  apraehea. 


A.  Verga,  Ueber  Kafophobie.  —  Arcb.  ital.   H.  I.  e  II. 

V.  tbeilt  einen  Fall  von  Folie  da  iDDober  mit,  der  wedu  Neuea  noch 
Intaraaiantea  eulbÖlt. 

Dean,  Abortive  GeiBtesBtörung  mit  GebdrBballucinatioiien  und 
Scbmotzfurcht  —  The  Alienist  and  Neorologist.    Januar. 

Di«  Mittfaeilang  betrifft  eioBii  nDkloren  F«U  Ton  HallirainationeD ,  in 
dam  da*  batreffende  IndiTidnam  bBrt,  daaa  man  ea  "Geiobuldigt  in  Btinken 
nod  aiob  dnrob  die  Teraioberniig  det  Qegeiitbeila  bernbigan  läeat.  D.  Taagt 
daa  Fall  nla  abortive  Manie  auf  and  TBbrt  Wahnideen  nnd  Hallnoinationan 
nt  allerlei  TwändemDgen  in  Naae,   Tnba  EuatiDhii  and  Uittelobr  lorHck. 

£.  Spilika,  Ein  bistoriscber  Fall  von  impulsivem  Irreaein.  — 
The  J.  of  Nerv,  and  Ment.  die. 

&  hsbanplet,  dais  S.  Jahntan,  dei  berflfamte  Kritiker,  verrdokt  geweaeo 
nad  an  ZwangaTOnlellangen  gelitten  babe.  Kann  riebtig  asin,  iat  aber 
jadenfaJls  nicht  awelfalloa  geong,  um  die  SchlOsae  cn  rechtfertigan,  die  Tsr- 
(atiflr  am  Bnda  feinet  Arbeit  wagt,  ein  Anafall  gagan  daa  Einsperren  der 
Osiataak ranken  in  Analalteo  nnd  ein  Beweis  fSr  daa  Vorhand enieiti  partieller 
OeiitetetSmog. 

Tamattia,  Traositoriscbe  Manie.  ~  Riv.  eper.  d.  Treu.   1880. 
H.  III.  6  IV. 

Bio  Fall  traDaitoriachar  Manie,  der  nicht*  Heuea  entbült. 

B.  Reich,  Ueber  tranaitoriacbee  Irresein  bei  Kindeni.  —  Berl. 

ktin.  Wcbenscbr.  No.  10- 

R.  bat  im  Deoember  1B79  4 'Fälle  beobaohtet,  wo  bei  eretbiaob  akro- 
pbnlSaan  Kindern  Ton  6 — 10  Jabran  nach  einen  mehratflndigem  Anrenthalt 
in  einer  Temperatur  von  ~  16  —  22°  C.  bei  gleich  aei tigern  aohleebteo  KUta- 
•ebnt*  und  daraat  folgender  Erwflrmang  am  Ofen  nach  einem  knraen  Er- 
Mhlaffimgiatadinm  ein  Acfall  Ton  tranaitoriicher  Manie  auabracb.  Derselbe 
wir  dnreb  groaae  Unrabe  ond  Angat,  aobreckbafle  GeaiobtcballnoinatioDen 
und  PenoDonTerkennen  aaageieiobnat  und  endete  nach  mefaratBadigei  Daner 
Sit  einen  tiefen,  *od  atarker  SohweiNaeoration  hegleiteten  kritiaohen  SchUr. 
illB  aiiracbtcn  mit  Tollatkndig  klarem  Bewneataein,  hatten  keine  G 
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TOD  dem  VorgaMlenei)  und  klagleo  uar  Ober  Koptir«b,  baeondu*  in  den 
Scblsreii.  Aniserdem  fiodaii  sieb  in  eloeoi  Fall  klonitobe  Kilmpfe,  bai 
■wai  An fwftrti rollen  der  Bolbi,  bei  elmm  io  beiden  Obren  abwaohielnd 
ObreDtobmeraen ,  bei  einem  Oelenktcbroeraen.  Der  Kopf  war  aleta  beiaa, 
dM  Geaioht  blanrotb.  Kein  Fieber  Torbtnden.  R.  liaat  ea  aoeDtacbiedan, 
ob  eins  QahiniBDSinis  oder  HjperSmie  die  Uraaobe  dea  Anfalle  gewoaen  aai, 
neigt  aber  auf  Analogie  der  (Ibrigen  Fklle  Ton  Manie  tranailoria  abor  ani 
Aonabma  einer  Flexionabyporämie.  Er  hebt  die  analoge  Wirkong  der 
InaolatioQ  faerfor  und  macbl  auf  die  geriobtalritlicha  Badeninng,  walcbe  die 
BinwirkoDg  bober  TamparataioD  and  plfitiliober  groeeer  Tempera  In  rdiffErenaaD 
eventoall  haben  kann,  aofmerkaain. 

WUikow)$ki,  Ueber  reeurrirende  Manie.  —  Brl.  klin.  Wchenschr. 
No.  24. 

W.  nacht  anf  eine  Form  der  aknteD  Hanie  anfmerkaam,  dia  aioh  ana 
airei  AnfBIlea,  welcha  dnrob  ein  InterTall  von  einander  getrennt  rind,  aa- 
■amneuMtat  nnd  inaofarD  an  die  Fabria  moarrena  erinnert.  Dia  BtSmng 
iat  nicht  bloflg,  da  eis  WitUCowiki  nnter  nngeKbr  1000  Fallen  Ton  Qaiatea- 
krankbeit  nur  A  mal  beobacbtele  nnd  aie  auah  aooat  in  der  Literatur  nnr 
in  der  Caaoiatik  c.  Srqffi-Elti»g^B  BrwUinnng  findet.  Die  StSrung  varUnft 
in  der  Begei.ao  daaa  nach  einem  borun,  nnr  wenige  Tage  danersdaD  Aa- 
fall  Ton  Tobancbt  mit  Bewegnogadrang ,  Ideenfiachl,  gabohenar  StimmoDg 
plOllliob  ein  traiea  IntarTall,  Jedocb  ohne  Erankbeitaeinaiobt  eintritt,  deaaeo 
Dauer  iwlaoben  8  Tagen  nad  einem  Monat  aobwankt.  Dann  aatwiekell 
■ich  obse  inaaere  Draaobe  ein  aweiter  Anfall,  der  aiob  langaaser  baraas- 
bildet,  aobwerer  Iat,  llnger  danart  nnd  meiat  anob  plnitlich  abllnft.  Nor 
im  4.  Fall  war  der  Debergang  inr  Qeneanng  allmäljg.  Fieber  war  in  keinea 
Fall  vorhanden.  In  iwei  FStlen  boatand  Erblicbkait,  awei  betrafen  Mlnner, 
awei  Weiber,  die  Oelegenbeitanraaeben  waren  meiat  geringfügig.  Die  Pro- 
gnoie  lal  im  allgemeinen  gllaitlg,  docb  kommen  BeoldlTe  Tor  nnd  Tarlaofan 
dann  meiat  In  derielben  Weiae. 

Bonville,  Ein  Fall  von  acuter  Demenz  mit  raschem  todüicbem 
Ausgang.  —  J.  of  ment.  sc.   Juliheft. 

A.  H-,  18Jabre  alt,  erkrankt  bai  atarker  erbliober  Anlage  naob  ge- 
tluiobten  Boffnnngen  anr  Zeit  der  Uanaea  in  der  Mitte  dea  Jnll  1880,  ba- 
hanplet,  aie  aai  genotbaflobtigt,  aei  Wittwe,  die  Prinaaaaln  Baatrlcs,  wird 
lelebl  QDwiraob  nnd  heftig.  Bai  der  AnAiabme  am  4.  Angnat  1880  kann 
als  niobt  geben,  aobwankt  awiachen  iiTel  Wirterinnen,  altat  atnpide  da, 
lAset  den  Speichel  laofan,  stottert,  Zunge  illtert,  iat  rotb  und  trooken.  Puls 
130  —  140.  Ob  Fieber  Torbanden,  niobt  angegeben.  Der  Fall  batriSt  aübabar 
ein  aobweret    organiacbes   Q ab irn leiden ,   da«   anob    dadorch    dantlloh    wird. 
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dui  Pfttientin  nm^nliob  wird,  BcbluoklHhmaDg  bekammt  aad  iadeiD  flbBrill 
uoh  obne  Draok  BIusd  eDUteben,  nater  dan  Eriohei nötigen  des  Doeubita* 
r4Mb  an  Ornnda  gabt.     Dis  BectioB  ist  oicbt  gsmaobt. 


Lamaettre,  GoDgestire  Manie.  —  Ann.  med.  psycb.  Ja. 

Bio  Fall  TDD  GsUUisIBrang  bai  eiaem  erblieh  aobwar  belMlelen  Indi- 
vidaum,  mit  daaüiebeo  Zaicben  dar  Dsganareioanx  in  »einem  Vorlaben,  der 
piyobiaoh  du  Bild  der  «llgemeiDaD  Faralyae  bot  und  «Doh  «nfanga  leiahta 
Läbmangaeraobeinangeo  laigta.  Änf  daa  Exaltation satadiDn)  folgte  eio  De- 
preaaionMtadiDm  mit  allcrbaad  achwacbainnig  bypoobondriHben  Beoacb- 
thailigangaideen,  and  nach  drei  Honatan  IsDgar  Babandlnng  wnrde  Fat.  ge- 
neian  antlaaBeD.  Dia  Oancanog  hielt  noch  Btaod  inr  Zeit  dar  Hittbailnng 
dea  Faltei,  die  9  Uonala  «pKter  arfolgte. 


Regit,  Zwei  Fälle  von  congestiver  Manie.  —  ibid.  p.  205- 

Der  arste  Fall  betrifft  ainan  tou  Jogend  auf  pajahiaoh  sehr  reiebaieu, 
aber  willen Mchtvaeb an  Menachan,  der  nach  ainar  Baiba  von  Albobolexoelaan 
Ende  1879  unter  iDDebmender  Erregung  mit  aatgeaprochaoem  OrOaienwahn 
erkiankL  Bei  der  Aofnabme  am  17.  Fabrou  1B80  die  aaigeipTOcbenen 
S^mptoma  dar  allgemeinen  Paral^ie  baaondara  in  payobiaoher  Beeiebang. 
Als  alob  dia  paralfliacbeo  EraebeiDDOgen  dauernd  ataigern,  wird  nach  drei 
Monaten  ein  Haaraail  in  dan  Nacken  getagt,  von  da  an  aanebinenda  Beaae- 
rang  nnd  Uitta  Jnli  wird  Fat.  geneaen  enllasiaii.  Dia  Qeneeang  bat  bia 
■nr  Mtttbeilang  dei  Fallaa  vorgeballan. 

Im  BweiteD  Fall  treten  nacb  plftlalicher  Dnterdrfloknng  Ton  Hämonhoiden 
Kopfaebmeraen,  inDahmende  Ereegnng  nnd  WellbagldckangapUne  ein.  Bei 
der  Aaroahroe  atarke  Congettlon  und  deutliche  Läbmungaeraobainnngen, 
Verwimbatt,  Qr&Menldean.  Alle  dieae  Eraoheinnngen  aobwinden,  als  nacb 
Alo«pilleD  die  BltDonboidalblatang  tintiltt  nnd  nkcb  6  Tagen  gebt  dar 
betreffende  Kranke  genaaen  fort,  doch  tritt  nach  einigen  Uonaten  mit  ainar 
TaraehlimmBTDDg  daa  HSmorrboidalleidana  atn  BacidiT  in  Form  hypoohon- 
driaobei  Teratimainng  ein.  B.  hSlt  ei  deahalb  fBr  aOthig,  alle  an  con- 
geatirer  Hania  bebandelten  Kranken  lingere  Zelt  noch  im  Ange  an  behalten, 
da  eine  Neigung  tu  ReaidiTan  darnach  aarOckbleibe  ond  damit  die  Oafahr 
der  allgamainan  Faralyae.  Er  dringt  auf  energiaobe  DeriTationabehandlaog, 
in  allen  aolchan  Plllao,  die  der  allgeneinea  Faralfae  TerdKabtig  »ind,  und 
will  diaaelhe  anoh  noch  lingere  Zeit  nach  dar  Oeneanag  fortgaaatal  wiaien, 
da  M  die  OeUhr  der  Eeoidire  und  damit  auch  dia  Gehhr  dai  allgameioen 
Paraljae  Terringart  werde. 
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SeppUli,  Transfusion  in  da«  Peritonenm  bei  Oligämie  der 
Geisteskraoken,  ansgeftthrt  t.  Cuxelli,  Golgi  n.  Raggi.  — 
Arcb.  ital.  p.  L  mal.  nerv.  I.  e  II.  H.  e  Bir.  sper.  d.  Frenat. 
1880.    H.  UL  e  IV. 

C.  hat  bei  aebr  famiDtergekommeDeii  GeieteekraDkea  lajeetioiiea  ron 
300  Cotm.  deflbriDirtcn  Blnlei  is  das  Peritoneum  gomaohl,  ohne  dadurch 
irgend    eina  Tarindernng   ia    dam  kOrperliehan   und   geiitigen  Befinden   ra 


Solivetti,  Die  sabcatane  Injectioa  von  Ergotin  bei  einigen  For- 
men von  Geistesstfirnng.  —  Arcb.  ital.  p.  1.  mal.  nerv. 
H.  1.  e  11.  e  Kr.  sper.  di  Freu.  B.  III.  e  IV. 

S.  b«budelt  Deliriam  acntnin  nnd  uidere  Ponneo,  bei  denen  er  eine 
BlatflberfflllnDg  de«  Qehirai  «Dnimmt,  mit  Ergotin.  Cnd  iwar  beantit  er 
dM  San/ean'Mbe  Ergotin  in  LBanng  Ton  1,0:6,0  Waaeer.  3  Hai  tiglieb 
giebt  er  3—4  Taga  laog  2  Bpritaen  nnd  will  damit  gnie  Erfolge  eraielt 
haben.  Fero«T  empfiehlt  er  et  bei  ecbwar«!)  paraljtiaehea  Aaftllen,  den 
Deliriam  tremeni  und  heftigen  epileptitohen  Itunttan. 


£.  Re^,  Practiscbe  Betracbtnngen  Aber  Zwangafttttemng.  — 
Ann.  med.  psycb.    p.  54. 

Die  NahrongiTerweigeniog  itt  entweder  piTebiMfa  oder  pbraiaeh  bv- 
dingt  und  bedarf  daher,  je  nachdem  da«  eine  oder  andere  der  Fall  tat,  eine 
Teraobiedane  BehaDdluDg.  Da  aber  bknfig  leiobte  fanetionelle  BtArnngeo 
dea  Magens  aar  Bildung  tod  Wahnideen ,  and  umgekehrt  die  Nabrunga- 
TCrweigerung  aof  Qrund  Ton  Wahnideen  aa  FunctionaatSningen  daa  Magen« 
fuhren,  ao  fiUt  die  Therapie  beider  meiat  anaammen.  R.  wendet  mit  groaaem 
Erfolg  AuawaacbuDgen  dea  Hagena  tnittaU  der  Pompe  gegen  beide  Arten 
an,  nnd  benntat  je  nach  der  Beaction  dea  Mageninhaltea  Vichjwaaaer  oder 
LttauDgeo  Ton  doppal IkobleDaanrein  Natron.  Der  Futlereoppa  giebt  er  einen 
ZuaiB  Ton  Paptonen,  weil  dieae  leichter  reaorbirt  werden  «ollen  (T).  Daa 
bMte  Inatrnment  anm  Ftlltern  iat  nach  ibm  eine  einfaebe  Qammiaonde  mit 
odM  ohne  Zapfen.  R.  Terbindet  mit  ihr  einen  aorblaabaren  KBat*«hnefc- 
balloo,  nn  to  «q  Tarmeiden,  daaa  die  FDlIemppe  hei  hiach  eingeaablagaaaM 
Wege  In  die  Lungen  komme.  Er  bringt  dieaalbe  erat  dann  in  den  Magen, 
wenn  ar  aicb  Aberaeagt  bat,  daaa  beim  Anfblaaen  dea  Kantaohukballona 
keiaa  EratiakaogaeracheiaQogon  einttatan.  Um  aeheint  diaae  ComplioUian 
der  Sonde  anoStbig  ao  aeln. 
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Boppe,  AugenbewegUDgen   als   neues  Schlafmittel.  —   Mem. 
,       Heft  1.  e  U. 

B.  niKcht  darauf  anfnerktam,  data  wir  io  dan  BawegDDgeo  de«  Aog- 
aprela  Dnd  der  Lider  ein  Mittel,  Schlaf  an  eraeagen,  besitieD.  Schon  ein 
krlftigea,  Sfur  wiedechoItM  Oeffoen  und  Sohlieaaeo  der  Lider  eraeagl  M&dig- 
ksit  aod  Seblaf.  Combipirt  man  mit  einem  etwaa  Tsrltogeiten  Sohlass  der 
Lider  ein  Aafwirtsbewegea  des  Augapfels,  to  iat  der  Erfolg  ein  rascherer 
nnd  die  ErmBdnng  keine  ao  aehaieralicfa«.  Deraelbe  Erfolg  tritt  auch  ichon 
ein,  wenn  mao  das  Aage  einfach  nach  oben  hebt.  Die  Ureachen  dieaer 
Wirkung  aind  complicirter  Natur.  Sie  bemben  einmal  «nf  der  leichten  Er- 
mQdharheit  der  Aageomoakeln ,  iweiten*  aaf  der  groBeeo  Empfindlichkeit 
dir  aenaitiran  Nerveo  Dod  vor  alten  dea  Angea,  deeaeo  Netahaut  Ja  gleich- 
ean  ein  Torgefehoheoer  Gehirntheil,  and  deaaen  Empfindlichkeit  ao  groaa 
ist,  daaa  seboD  ein  ieicbler  Fingerdniek  auf  daaaelbe  ermOdeod  »irkt,  Ea 
erdhrt  aber  bei  dleean  Bewegungen  niohl  aar  die  Betina  einen  gewiaaen 
Dmck,  aondero  auch  der  Opticus  eiiien  mehr  oder  weniger  starken  Zug, 
mittels  dessen  ein  wenn  anoh  nar  geringer  Oehimdrnck  aaegeübt  wird,  der 
doch  genOgt,  um  Bchlat  an  sraeugen.  Ein  Aufsehlageo  der  Angen  wird 
■nch  Btets  von  einem  lang  angsbalteneo  Alfaaniiag  begleitet  und  dadurob 
das  hwtshende  ErmSdangagafOhl  geateigerL  Endlich  entleert  der  wieder- 
holte Lidachlag  die  Blntgenaie  nnd  rerhiodert  damit  eine  Blulfibsrllillnng 
dea  Ange«,  dia  inr  Bildang  stSrender,  snbjectiTer  Beb  empfind  nngen  Ver- 
anlassung geben  kBnnte.  Der  Erfolg  iat  nm  ao  frappanter,  Je  ormQdeter 
daa  Qehira  ist.  Wir  heaitaen  daher  in  dar  scblafmaoheDdcD  Wirkung  der 
Anganbewegangeu  ein  feinea  Reagens  aaf  die  Beiabarkoit  und  Eiacböpfhar- 
keit  dos  QefammtnBrTensjstama. 

G.  Sepilli  UDd  6.  Rica,  Ueber  Wirkung  des  Hyoseyanain  und 
seiue  therapeutische  Verwendung  bei  Geistesstörung.  — 
Bit.  sper.  d.  Fren.  H.  I.  e  II.  e  Arch.  ital.  1880.   H.  IV. 

In  dar  sehr  fieissigen,  mit  geaanen  Temperatar-  nnd  PDlabeobachtangen 
•nTa  Sorgfilfigate  aasgestatteten  Arbeit  legen  S.  and  B.  daa  Besullat  ihrer 
BaobaohtnngeB  dar.  Bie  haben  stets  daa  Jlferit'sohe  PrBparat  banalst  und 
LOanngeo  von  1,0:  100,0  Wasser,  mit  einigen  Tropfen  Alkohol  reraetat, 
•DgBwaodt  An  HToaoramin  gaben  si*  dabei  0,005—0,01,  meist  einmal 
tigltch.  Doch  haben  sie  anob  0,004  dreimal  tiglich  and  mehr  gagehen 
und  awar  einmal  bis  ra  0,03  per  Tag.  Naah  ibren  Erfahrungen  flbt  Hto** 
oyMnln  »nf  dan  Terlaaf  der  OaiitesatSrung  —  es  handalta  sich  in  den  he- 
treflendeo  Flllen  immer  an  maniakaliaoha  Erregungetusllnda  —  wenig  oder 
kvinen  Binflass  ans.  Die  Wirkung  war  indiTidnell  sehr  Tersohieden  und 
fordert«  an  grosaet  Voratoht  auf.  Tod  grossen)  Nataen  erwies  aa  aioh  da- 
gegen ala  momentsnea  Bernbigungsmittel.    Die  Verfasser  empfehlen  e*  dahat 
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sneh  bew>Ddera  laingr  Iciobteo  «ndenDatiBchen  ADwendnng  «agea  all  HjpDo- 
lieno)  in  Mtlabso  FIIIbd,  wo  mao  Cbloral  oicbt  geban  kaoo. 

G.  M.  Bacon  und  D.  UHU,  Beobachtungen  Über  die  Anwendnog 
von  HyoBcyamio  bei  Geistesstörang.  —  ).  of  Meot.  bc. 
Juliheft. 

Baco»  Tsnrabrt  iiob  anT«  Entachledniit«  %tgt»  den  Torwnrf,  der  Ad> 
Tokat  irgend  •inai  Mittels  ta  lain,  empBeblt  aber  dann  in  mabr  wie  be- 
radler  Weise  dai  HyoicyamiD  and  aeine  WirknngeD.  Et  bat  atata  daa  rehta 
Jfiiri'gcbe  Alkaloid  verwendet  nod  awar  bat  er  es  Itmerlieh  In  alkoboiiscber 
Löiaog  tropfenweiie  In  Dosen  Ton  0,03  gegeben  Half  es  nicbt  in  dieaar 
Dose,  so  Tcrdoppelle  er  sie,  stieg  aber  nie  über  0,075.  In  weniger  als  einer 
halben  Stande  trat  Soblaf  von  sechsstllndigeT  Daner  ein.  Es  wsr  B.  ateto 
Ton  grossem  Nntsen  und  wirkte  besser  ali  Jedes  andere  NarcoticttM  boi 
acQler  Minie,  bei  allgemeiner  Paralyse,  obroniicben  Erregnngssaständea 
nnd  incb  beim  Delirium  tremens.  Trotsdem  daii  er  es  Monste  lang  tlg- 
licb  1—2  mal  in  Dosen  von  0,045  gab,  waren  aeine  Naofatheila  atet«  gering 
nnd  TOrO hergehender  Natnr. 

Hilit  hnli  dae  Hittal  aaob  für  aebr  suTerIftasIg,  beaonders  bei  Mania, 
periodischer  Tobenobt,  and  anderen  Pillen  akuter  Anfregnng  scbaft  eine 
Dosis  Bube  ohne  Nacbtbeile  anf  Appetit  nnd  Wohlbefinden.  Doch  giebt 
H.  BehiDdemug  des  Sehens  in  Folge  tob  AooommodationtlibianDg  nnd 
•chwsnheodsD  Q«ng  sn.    Er  gab  ea  4 — 5  Monate) 

Savage,  Fall  von  Manie,  durch  Hyoscyamin  gebessert.  —  J. 
of  Ment.  BC.    April. 

Ein  HIdcben  erkrankt  1870  nach  geistiger  DeberanitrengaDg  in  der 
Form  Ton  periodisoher  Manie,  ohne  regelmiasigen  TjpQs.  Am  14.  Jnni 
1880  erhält  sie  Morgens  und  Abende  0,01  tfsri'eobea  Hyoscyamin  nnd  wird 
danach  sehr  elend.  Am  24-  Jnni  abermals  eine  einsige  Dose  von  gleiobar 
Böhe  nnd  von  da  ab  (ortschreilende  Besaening. 

Gttatick,  Sitzungsbericht  der  Berliner  Geaellschaft  für  Psycbia- 
tri«  etc.  Berl.  kl.  Wocfaenscfarift  No.  10.  HfoscyamiD. 
Nach  G,  iit  die  Witkong  des  BjoiCfanln  eine  berobigende  und  «ina 
scblafmaobende,  beide  Wirkungen  kOnnen  elntelo  oder  oomblnirt  «intratan. 
In  letsterem  Fall  tritt  meist  schnell  Bernhigang  and  nach  einigen  Btaaden 
Bohlsf  ein.  nach  dem  die  Bemhlgnng  anob  noob  bis  an  atnem  halben  Tage 
anbilt.  Tritt  nur  Bernhigang  ein,  was  das  HInflgste,  so  bftit  diese  neiat 
nnr  einen  halben  Tag  an,  tritt  bald  oder  aofort  nach  der  Binipritiaog  SobUI 
ein,  so  ist  derselbe  meist  loa  knrser  Daner  und  von  Brregang  gefolgt.    Dia 
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bei  dftT  Wirknag  äea  HyoscjuDiDi  eintrstBoden  NibananohviDimgeii  Bind 
nacb  O.  nngalUrliiih  nnd  die  bekuinten,  AbgaBchlagaofaeit,  lanmeloder 
Qug,  Trookenhait  Im  Soblnod,  Erireiterang  dar  Papilla  ad  masimuD].  Bei 
llngerem  Oebraach  kDnnen  bioiniratOD  nabadealende  ProBtration,  vortlbaT- 
gahaode  BlaaenlShmangea ,  Appetit! oaigkalt  and  Abnabma  du  KBrperge- 
wibbtes,  SoblBOhle  EraSbroog  and  Boblecbtsa  Allgame iabefladen  lind  daber 
eine  Contraindioalion  gsgao  HjoBejamin, 

Die  kleinile  wirksame  Doee  belrlgt  nacb  G.  0,003,  melit  gendKt  0,00S 
Dsd  aieher  0,01.  Bei  der  iDdlTidoell  nagemein  TerBobiedenea  Reaation  en- 
(rfleblt  es  flieh  immer  mit  kleiaeren  Doaea  aaiafangen,  beBOodarB  bei  BohwBcb- 
Itoheo  Perianen  nlobt  Ober  0,003  an  geben.  Anob  bKll  G.  kleine  und  Öfter 
«laderholle  Doeen  ffll  wirkaamer,  all  seltene  nad  groBBB  (conf.  Sauoffa).  In 
•inigen  Fftllen  bleibt,  ohne  erkeaatllche  Ursache  die  Wirkaag  ane,  ein« 
Staigerang  dei  Dose  mehrt  dann  die  Erregnog  nod  fahrt  selbst  an  Delirien. 
JmI  alle  AngBtaoBllDde  and  vor  allBm  die  der  Uelancbolle  hat  du  Hfoa- 
ojamln  keiae  Einwirkong.  Da  wo  alle  anderen  Schlafmittel  Temgen,  er- 
weist liob  das  nyosofamin  metat  als  ein  gqtes  Hypnolicam. 

Raoh  nnseren  Erfabmngen  iBt  die  Wirkung  dei  Hyoecyamlo  indiTidnell 
nngemein  Terscbiedea  nnd  anler  ümstftndeD  nicbt  frei  Ton  erntten  Gefabren. 
Wlbrend  einige  Belbal  in  der  Emibrang  herabgekommene  Kranke  das 
Mittel  ohne  jade  StSmng  des  Allgemalasbeflnden«  rertragan  ond  unter 
■einer  danarndan  Anwsndnog  liobtllGb  rabtger  werden  und  damit  das  Zer- 
reisBen  lassen,  werden  aadere,  and  iwar  die  Uehisahl,  daaacb  eebr  elend 
nnd  aelbst  kräftig«  nnd  gut  gflaShrte  MKoner  klagen  darüber,  dass  sie  aohon 
nach  einer  Injeotioa  tod  0,0D&  wie  lenoblagen  und  gel&hmt  seien.  Bei 
anderen  treten  icbon  nach  einer  einsigen  Doee  Ton  0,005  aucb  ohne  naoh- 
walflbare  Heraaffeotton  sehwere  Callapae  und  ao  bedenkliche  HersechirHobe 
•in,  dass  es  an  LnngenOdem  kommt  ond  anr  Bebang  dee  Coliapses  Bala- 
mittel  bedarf.  In  einem  weiEeren  Fall  trat  bei  einem  aiemliob  kräftigen 
Mann,  der  an  obronleober  Uanle  litt  nnd  bei  welchen  Doeen  von  0,005  wir- 
knogaloa  geblieben  waren,  oaoh  einer  einmatigen  Injection  Ton  0,007  ein 
Znatand  ein,  der  lebhaft  an  einen  echwereti  paralytiscbeo  Anfall  e 
Wenige  Hiacten  aaoh  der  Injection  ettlnte  der  Betrefltade  i 
traten  Stertoriimm  nnd  KrRmpfe  in  den  Teraobiedeneten  Uaskelgebieten  ein. 
Dabei  delirirte  er  forlwlbrend,  reagirte  aber  anf  Fragen  noch  mit  knrsen 
Antworten  ,  nm  dann  sofort  wieder  in  sein  Deliriam  au  TOrfallen.  Dieser 
Znatand  danerte  fBnf  Standen  und  ging  in  einen  mehrstflndigen  Schlaf  aus. 
AI«  innerhalb  eines  Zeltranme«  Ton  24  Stunden  dieselbe  Dosii  wiederholt 
Würde,  trat  derselbe  Znfall  ein,  dauerte  aber  dies  Hai  anetatl  fflnf  sieben 
Standen.  Dabei  waren  Barathtttlgkeit  ond  Pnli  Tiel  echwScber  nnd  nn> 
regelmAasiger  wie  das  erste  Hai,  Endlich  kommen  Fftlle  vor,  in  denen  bei 
Binmaliger  Anwendang  eine  Tord hergehende  Baha  *od  wenig  Stunden  ein* 
tritt,  eine  Jede  nachfolgende  Wiederbolnog  dee  Midela  aelbst  bla  lu  0,015 
pro  dosi  aber  absolut  wirkongsloi  bleibt.  —  Referent, 
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Jatell,  Natur  und  Bebandlnn^  des  Eopfwebs.   —  Tbe  J.  of 
Nerr.  and  Meat.  die.   Jan.  d.  April. 

J,  Tcrciobtet  dsranf,  all«  Formeo  tod  Kopfiehmcn  «v  bescbnibeo  nnd 
will  HOT  dia  banplaftcblicbiten  beb>ad«ln.  Die  EophcbmerMD  eind  Ton  der 
venohiedeuateo  Art  und  EDtiletmng  und  danach  mnit  aicb  aoeb  die  Ba- 
haDdlDDg  ricblcD.  Sie  Terbiaden  alcb  aunftohat  mit  AflTeetioDeD  der  Dara 
maier,  aowobl  mit  bcdIbd,  als  iDch  mit  »abacnieo,  mit  cntiOndliaheo  durch 
Soonenaiieb  und  Trauma,  und  mit  eonatitaiionell  durch  Bypbilit  eatttau- 
dencD.  Dieae  Art  doa  Kopfwebs  cbarakleriiirt  sich  dadurch,  daaa  e«  lokkli- 
sirl  ist  und  auf  derislben  Seite  des  Sebftdela  besteht,  wie  die  Terantauende 
Ursache.  Ei  ist  beilRndig  and  entwiohelt  sieb  «lloiftlig.  Seine  Heilnog 
■st  sehwierig.  Ein  HaupterforderniM  ist  Bube,  daneben  Ableiinng  Tom 
Kopr,  Opinm  und  Jodkaliam.  Eine  »weite  Gruppe  sind  die  Taaomotoriscb«ii 
Koptsobneraen  mit  ihren  awei  VariMioneo,  der  UigrHno  und  dem  tjnpto- 
malisebeo  Kophobmert. 

Entere,  die  Higrane,  kann  eutwadM  sjrmpatbiootoniicb  odM  aogiopM*- 
lyliseb  seiD,  wie  bekannt  iat.  Sie  iat  hinfig  erbliob  und  dnrcb  Erblichkeit 
fibertragbar  und  steht  in  engster  Beaiehnng  (□  der  Epilspaie.  Sie  ist  eine 
Afieotion  des  Trigeminns  nnd  iwar  iu  seinem  Kerne. 

Die  g/mplornftlischen  Koprschmeraen  treten  bei  den  Terschisdenitan 
TeraolMBiingen  auf,  wie  Magen ■  tBm ngan ,  Ue heran streognng,  VsrstopfaDg, 
Bcblaflosigheit  eto.  und  aiud  ebenfalls  auf  f  asomotorisobe  Siörungen  «nttlek- 
anfQbren.  Sie  sind  nicht  periodisch,  Mllen  acut,  beiderseitig.  Za  ifaret 
Hebung  ist  natBrliob  die  Erforschung  der  Ursache  uBthig.  Mit  Wegfall  d«t- 
seihen  scbwinden  auch  sie.  J.  hält  dia  Higrtne  weitaas  in  den  meiateo 
Flllen  fOt  heilhar,  wenn  auch  die  Kur  langwierig  iat  nnd  sieh  oft  Ober  Jahn 
hinaus  erstreoken  muss.  Unter  einem  Jahr  follte  taut  lieber  jede  Rar 
nDterlassen.  Zar  Vetmeidang  der  AofUle  giebt  man  da,  wo  der  Kopf  beisi 
ist,  Brambali  1,0—2,5  9—3  aal  innetbalb  4  Stnndeo  dauebeo  OslMmlam, 
Aconitin,  wo  jenes  nicht  der  Fall,  Morphiam  mit  Atropin,  in  stelgtndeo 
Dosen,  Coffein,  Qaarana  nnd  in  bsaonders  heftigen  Fällen  lisat  man  Chloro- 
form einathmen.  Den  Soblsf  eriengt  man  dnrcfa  Cbloralbjdrat.  Danebes 
beisst  es  Buba  einhalten.  WBrme  wird  besser  wie  Kälte  Tsrtragen,  gota 
Dienste  tbnt  aach  der  OalTauismas.  Dai  eigentlich  cnrative  Veifabreo  be- 
steht in  der  Verordnung  einer  leichten  DlBt,  der  Begelang  dea  Stublaa,  der 
Terbinderung  von  CongestiTBostkudeu  durah  Ableitung  mittels  SenfToBa- 
häder.  Ausserdem  giebt  J-  monatelang  Estraet  Canoab.  Indio.,  daa  er  ait 
Eisen,  Bttjchnin,  Cbinin  und  Ergotin  verbindet  und  wecbaeln  IBaat.  Das 
letatere  erwgbnt  J.  nur  uebenbei,  nnd  giebt  ea  ala  UntarslOtaangemitel  dea 
Estract,  Cannab.  indic,  daa  er  beaonden  achätst. 
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D.  Dticlmorlh,  Ueber  Schlaflosigkeit  und  aadere  Scblafstörungen 
bei  PereoDen  mit  gicbtiacher  Anlage.  —  Brain.  Juli. 
D.  nhrt  ein«  beititnmti  Art  der  Bofalaflofigkeit  b«i  wlobeD  PenoDen, 
die  giobtisoha  Aolage  Beigen,  tnt  diaaa  Anlage  inrflok.  Mach  bealimmteD 
Diltfeblero  folgt  eine  ecblafiote  oder  doob  lofaleobte  Naobt  Han  wacht 
anf^  ffihlt,  dau  der  Uagen  die  Urteche  ist,  ohne  d*M  dieser  eobment.  In 
bMondera  ttarken  FSlIea  komait  ea  an  Usbelkeit  und  Erbrecbeo.  Die  Ur- 
aacbe  dei  StOmng  iat  Djapepaie.  Zaweilen  verbindet  aiob  dieie  Bohlaf- 
loaigkeit  mit  anderen  Aenaaerangen  der  aebr  vietieitigeo  Erankbelt,  balb- 
atitigem  Eopbcbmera,  Angina,  Lambago,  KrimpfeD  in  dea  Beinen,  BteiSg- 
keit  dea'NaokeDB  u.  i.  w.  Die  üriacbe  dieser  BtOrongen  i«l  wabraeba iniiah 
in  dorn  Einflnaa  der  Hamalnre  in  laohen.  Daaa  dieser  Einflqss  sich  ror- 
BDgmeisB  in  den  Standen  Ton  11  Chr  Nacbts  bla  3  Uhr  Morgens  änssert, 
bat  darin  leinen  Grand,  dus  in  diesen  Stunden  die  Tempentnr  am  niedrig- 
•len  und  die  Nerrenktaft  am  gesobwttob tasten  iat.  Ancb  andere  Nerren- 
lelden  vlblen  mit  Vorliebe  diese  Siaudeo,  so  die  Neuralgie,  Qastrsigie, 
Epilepaie.  Dia  Enr  masa  direot  sieh  gegen  die  giohUfobe  Dlathsse  wenden, 
die  Diät  regeln,  daroh  ddnue  Qetrioke  and  merkariilisobe  AbfObrnittel  die 
Bimtion  anregen,  die  NarkotiM  rermeiden. 

A.  YoUin,  Behandlung  der  Geisteeatörung.  —  Ann.  et.  Bull, 
de  la  80C.  de  m^d.  de  Oand.  Juni. 

V.  empfiehlt  sabontans  Injectlonen  Ton  salisinrem  Morphinm  bei  Qeietec- 
atSmng  beiondsrs  dann,  wenn  Sobmeieen  und  unangsnehme  aensatiooeo  sie 
begleiten  oder  einleiten.  Also  in  den  tod  Schäle  als  Djriphrsola  nenralgioa 
beceichneleD  FUlen.  Uorpbiniamns  bat  V.  nie  danach  antetebeu  Mben  and 
antateht  derselbe  seiner  Ansieht  sooh  niebt  bei  einer  vom  Arat  selbst  me- 
thodisch geleiteten  Knr.  Die  Tolerant  gegen  da*  Morphium  iat  sehr  rer- 
BCbieden.  Wfibrend  einielna  Individaen  bis  an  3  Qr.  tHglicb,  in  ursimaliger 
Doae  k  1  Gr.,  bedflrfen,  ertragen  andere  kanm  einige  Milligramm.  Je  grOster 
die  Intolerana,  nm  so  besser  die  Prognose.  Leitet  sieh  die  Oeoeaang  ain, 
■o  tritt  immer  gegen  die  gegebene  Dose  lotolerani  ein. 

J.  Ru$iet,  Helancfaolie.  —  The  AI.  n.  Neur.    April. 

Ein  gani  allgemein  gehaltener  Vortrag  Bber  Melauobalie,  der  nicht* 
Noaes  enlbllt. 


.  Parohlilrla,  XXXVill.  4 
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7.    Circnläre,  periodische  nnd  Oefangenschafts- 

PsfCllOSen.     Referent:  Kirn. 

A. 

Karrer,  Bemerknngen  zur  circulftreD  GeistesstSraDg.  —  Ä.  Ztschr. 

fUr  Psych.    Heft  VI.    p.  695. 

Vorfwier  hUt  glaich  frfibtren'AatoraB  da*  eircuUra  Imnia  Hr  «jne 
betondare  Knokbritafonni  er  (uit  oDtar  diMam  B«^ff  diq'MiigMi  Fäll« 
■n>uin«ii,  b«  walehao  oin  ngalmluiger  WeohMl  iwiMdun  ■BBlueholiicbaB 
oder  itoporCMii  and  maniakkliicban  Zn«lii»d«o  ataufindat,  glaicbTiel  ob 
danalb«  ein  ooDlInnirllcher  i«t,  odsr  ob  die  einaelneD,  ans  nelaDoboUacban 
und  maniakaliseheD  Btadisn  ■UBammeogMetatan  Anffille  durch  ^ie  Zwieahen* 
aeitea  Ton  eiDaadar  galranot  aiad. 

Et  aobildert  10  Jahre  laag  boobaobtete  FUIe,  walohe  6  waibüehe  aad 
1  mlBDliohe  IndiTidnaa  betreffen.  6  leiglen  erbllobe  Anlage;  bai  S  begaBa 
die  Pajchoie  mit  elaem  iDalanchoIi gaben  Zustande.  Die  Halaocholie  irai 
iD  dap  meialan  Fillen  eise  aiemlioh  hoobgradige,  dia^Hanie  6  mal  mit 
grMMt  Anfregnng  TerbDoden,  oft  mit  Zflgen  maraliaohar  Verkehrtheit  ge- 
■oieebl;  WahnToratellnDgen  nnd  HallDciDatiooen  iraree  »eilen,  die  letiteren 
am  hlufigiten  noch  Im  meUnohoUiohen  Stadimn  nachaaireiien.  Sorgflltig 
nnd  forlgeeetat  TOTgeoaminene  WagaogeD  der  Kranken  dtbrlen  an  folgendem 
Beinltat:  im  melaDobolieobgii  Stadinm  bald  ein  fiioken,  bald  ein  geringea 
Ansteigen,  im  maDiakaliioben  Sinken  dee  Oewiabla,  wtaa  die  Anfirgnog 
ilch  anf  daa  pijchiiahs  Gebiet  beaobrtnkt;  Zanahme  inr  Zeit  der  ein- 
tretenden BeruhigDng  oder  im  Interrall.  Hiernach  soheiDt  dai  KSrpergawicht 
hei  den  circollrei)  Pifohoaen  daa  gleiche  Verhalten  wia  hei  anderen  Stft. 
mngea  an  aeigea. 

t^k,  Beitrage  znr  Klioik  der  GeiBteskrankheiten.  —  Arch.  fllr 
Psych,  u.  Nerreakr.   Bd.  XI.,  Heft  1,  p.  1. 

Vetfaaaer  tbellt  in  »«br  eingeheodar  Weite  iwei  Krank faeiteftlle  mit, 
welche  in  periodiaoher  Weia«  Anfllle  tob  QeiiteMlOrong  tagten.  Der  erat« 
■eigta  daa  Bild  der  centralen  Tfpoaen  mil  karten  ADnileu;  aodsrweilig« 
Brecheinnogen  aber,  «owie  der  CharakMr  der  Aomle  aelbet  bestimmen  den 
Autor,  dletslban  aU  epileptoide  AsqniTalente  (Ssstt)  anfanfasten  nnd  hier- 
nach deo  ganMU  Fall  in  benrtheilen.  Im  eireiten  Falle  eblwiekelte  Hieb 
OBob  einoin  lingere  Zeit  ToranigegaegeDen  Zoitand  »obwachsinDiger  Ver- 
rBcktbeit  gleichfalls  der  Tjpos  karaer  sebwenr  AnWIe  am  mit  mania^ 
kalieebem  Charakter.  Verfasser  erkitrt  diese  AnRlIe  a»ar  mit  den  epi- 
leploiden  Aequiraleoten  Torwandt,  will  sie  aber  doob- Torlaafig  alt  eigenartig 
anfgefaaat  wiaaeo.  (Die  intaraiaanten  Bchildeningan  und  Erfirternngen  sind 
im  Origtnal  ■eobanseben.) 
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B. 

Snr  la  lägislatioo  relative  aux  aliän^s  dits  crimioels.  (Fort- 
setzung.) Stoncfls  de  la  Soci^tä  gän^rale  des  prisonB  & 
Paria  du  8  förrier,  du  8  mars  et  du  13  avril. 

Foeilk  wSnioht  folgende  geMtilfebe  Beitiumaog  iDgeDommsD:  .Dan 
Prttfactm  loSge  dia  Befngois«  g«g«faen  werden,  diejenigen  Varbreohsr,  welche 
wegen  Oeiiteiknokbelt  dareh  richterliche  AotorllU  frelgeiprooben  igieD, 
den  IrrenaDiUllen  saiaweiten.*  Dadurch  wflrde  dl«  Annahme  aller  Ter- 
brecheriacbeD  Irren  io  AtMUlteu,  lobald  dieselben  gemeingeflhrlieh  lelen, 
obltgatoriMh.  Ferner  aollte  da«  Tribanal  geaettliofa  darüber  entasheiden, 
ob  and  wann  aie  wieder  «ua  den  Anstalten  eotlaisea  werden  kOnntan;  wobei 
aa  den  Internirten  freiatefaen  mflaae,  den  Antrag  auf  Entlaaiaag  an  atelleo. 
Weiter  aollte  der  Staat  die  Verpflegungakoaten  der  Betreffenden  flbemehmett. 

ZiUNtar  pfliobtet  dieaen  Toracfallgen  nnbedlogt  bei. 

Detporttt  glanbt,  daaa  die  Torfrage  dadnrah  am  besten  gelOst  werde, 
daai  die  Oesabworeneii  ihr  frei  sprach  aode*  Urlheil  anadrflcklicb  mit  dem  Sa- 
steheo  einer  OeiatesatOrong  moltviran  «ollteo.  —  Ton  anderer  Seite  wird 
gewflnaoht,  daaa  die  Ratbakaoimer  die  Enlsobaidnng  Aber  die  Terbrecheri- 
aohen  Irren  geben  aollte, 

Diesen  ToracblSgen  gegenüber  stallt  die  Commiisjon  feigende  Sitae  auf: 
iJedaemal  wenn  ein  eioea  Tergebena  oder  Verbrächest  angeklagtes  Indiri- 
dnnm  wagen  Qeistaekrankbsit  freigai  pro  oben  worden  tat,  kann  das  Cffent- 
licbe  Uiniatarinm,  bei  beatehander  Gerne ingefftbrl ichkei t ,  dasselbe  in  eine 
Irrenanstalt  Tarbringen  lassen.  Dia  Entlassung  eines  aof  diesem  Wege 
der  Anstalt  abergabaoen  Uanschen  kann  nur  mit  Ztutiminaag  dea  an  Ort 
nnd  Stelle  wofanenden  ,ProenreDr*  der  Bapnblik  und  nach  erhobener  trat* 
Hoher  Expertise  stattfloden.  Terbraohar,  welche  erat  naoh  ihrer  Vemrtbei- 
long  geiatesgeeUtrt  werden,  kSnneu  aof  Antrag  des  ProODrenr  in  eine  Irran- 
anatalt  Iransferfrt  werden.  Bin  Terwaltnngsraglemaot  aoll  binnen  Jahres- 
frist beatimmeo,  welche  Anatalten  für  rerbrachariacha  Irren  ansgawShlt, 
sowie  ob  bestimmte  Abtbeilnngen  hiarfär  bei  den  Straf-  oder  Irren-Anstalten 
errichtet  werden  seilen,*  —  Diese  Toraohllge  wnidan  tod  dar  TarsammlDiig 
angenommen. 

Beimann,  Zar  Oasuistik  der  Verbrecher'Psychosen.  —  Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  Heft  V.,  p.  578. 

Verfasser  schildert  in  eingehender  and  anschanliober  Wriaa  die  äe- 
Bcbichte  oitd  Erankbailasaatlnde  der  Im  Jahre  1880  in  dar  Berliner  Irren- 
anstalt an  DalldorC  befindlichsD  geiatesk ranken  Terbrecherinnao,  walcba  ba- 
nerkenswerthar  Waise  Alle  (saoha)  epiteptlaeh  (Epilepsie  im  weiteren  Sinne 
genommen)  oder  hjstaroepilaptisob  waren.     Dieselben  hatten  ihre  Vergehen 
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oder  Verbreobea  mebr  oder  weoiger  anler  dam  EInflnH  Ibrer  apileptliolwn 
Pijcboia  bagiDgao,  lia  waran  abar  inm  Theil  llngere  Zeit  flr  geiatM* 
genmde  VerbreoheriDiieD  gehaltan  «ordea  oder  hatten  mehrfache  pajohia- 
triaaha  BagDtaahtacg  erfahreii ,  bia  ihr  kraokhaftar  Oeiataiiaatand  Teil- 
kommen  klar  gestellt  war.  (Beiltgl.  der  iDtereeaaDten  EinaalbeobaohtUDgeo 
mnu  anf  die  Arbeit  telbet  Terwieseo  werdec.) 

Kim,  Enrze  Mittbeilungfen  Aber  GefUngnisa-Psychoseo.  —  All- 
gem.  Ztscbr.  f.  Psych.  Heft  VI.,  p.  713. 

Teifuaer  berlohlet  ie  Hinem  Tortrage  CDraoriMb  Bber  40  in  der  Straf- 
MMlmlt  b«obMhtete  Ftlie  tod  BeeleDatOniiig,  welche  «r  Ton  ätiolaglachen, 
kllBlMhen  und  foreneen  Oeiiohtepniikt  aua  baleui^tat. 


8.    ProgressiTe  ParalyBe  und  Psychosen  mit 

Syphilis.     Referent:    Ripping. 
Melendet,  Dr.,  Locnra  Paralytiea.  Oelirio  Mizto,  tranalated  bj 

Joteph  Workmatm.  —  Alienist  and  Nearol.    Jan. 

W.  tbetit  biar  ainan  tod  MeUntkt  in  der  Beviata  Uedioo-Gafrargica  of 
Bnenoi  Airee  unter  der  Beaalohnang  ,UegadomaBit'  beecbriebaoin  Fall 
TOD  tllgemeiDet  Paraljrie  mit,  in  den  QrOsMDWi^DtdeeD  mit  melaDoholiacbeB 
nnd  bjpoeboDdriachen  ToratellungeD  abwecbaelten. 

Christian,  M.  J.,  Paralysie  g^närale  cbez  an  imbädle.  —  Ana. 
m6d.-p&ycb.   Jan. 

Ein  Imbamllei  moaats  im  Alter  tod  31  Jahren  wegen  einer  maaf»- 
kaliachea  Anfregnog  in  Cbarenlon  anfgenonmen  werden,  benibigta  aidi 
bald  and  konnte  dann  wieder  SS  Jabre  lang  in  aeiner  Familie  Terpflegt 
werden.  Dn  die*e  Zeit  atelltcD  «ich  dann  alle  Symptome  Ton  allgemeiner 
Paralyse  bei  ihm  ein  and  er  atarb  an  einer  Langen  bin  lang.  Ch.  betont  die 
Seltenbelt  du  Anftretena  Ton  allgemeiner  Paralyae  bei  Imbecillen. 

Mabilte,  M.,  Paralysie  gäo^rale.  —  Ann.  ined.-psycb.    Jan. 

M.  beaebreibt  einen  Fall  TOn  allgemeiner  Pualyw  bei  einem  39  Jabm 
alten  Hanne,  welober  in  Bacoho  ood  Tonon  ezoedirl  hatte,  aber  oiebt 
■TpbiliUaoh  InAclrt  gewoaen  war.  Nuh  Applioallon  einee  Haaneila  in 
Nacken  nnd  OffeDbtIten   deaadben    wlbrend  drei  Woeban  beaanrte  «iob  der 
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ZuaUnd  and  der  Kranke  wardo  nach  4  mODatllaham  Anfcothalle  in  der  An- 
atalt  anaoheiueod  gebeilt  tod  aelDer-Familla  aarflckgaDammaD, 

In  damfelben  Joamala  Seite  69  «ird  eia  Fall  tdd  DlmonomaDie  bei  all- 
gemaiDer  Paraljae  milgetheilt  und  auf  daa  aalteDa  VorkommeD  dar  Dttno- 
nomanie  bei  dieaer  Form  der  PajohM«  hingewieaaD. 

Brvnei,  D.,  L'aagmentation  de  fibriae  dftDs  la  P^ricäräbritö.  — 
Aon.  med.-p8ycb.  Jan. 

Naobdsm  B.  ala  DonnaleD  Fibringehalt  daa  Blatea  2,90—2,90  Onn.  auf 
1000  Qrm.  biogeatellt  and  die  Anffiaanng  Virehou';  daaa  die  Vermahnmg 
daa  Fibrin  geh  alta  bei  antiflndlioben  Krankheiten  die  Folgen  einer  Terände- 
mng  der  Ljnphe  i«i,  ab  unrichtig  beceiohnat  hat,  thailt  er  eine  Anaabl 
BlDlnDteranobniigen  bei  ParaljtiaaheD  mit  und  koamt  dabei  an  folgenden 
SohlHaaen:  die  allgemeine  Paraljae,  wie  Jede  ander«  obroiiiache  Entaflndnng, 
bewirkt  keine  Vermebmng  dea  Fibrins  im  Blata,  wenn  aie  langaam  *ei- 
llnft;  ja  die  Fibrinmenge  kann  aieh  in  gewiMen  Fttltan  aalbat  Termindem. 
Eine  VermehrnDg  dagegen  tritt  ein,  wenn  die  entiBudliohen  Eraoheinaogeii 
intenflT  aoftreten  und  aebr  florida  Tcrlanfen;  hier  kann  der  Fibringehalt 
aelbat  bii  auf  5  :  1000  ataigeo. 

Wille,  L,,  Die  Aeliologie  der  fortechreitenden  Paralyse   der 
Irren.  —  Corresp.  f.  Schweizer  Aerzte,  Ko.  3. 

W.  erklärt,  entgegen  andeceo  Baobaohtern,  den  EinBoaa  der  progreMiren 
Vererbung  bei  der  Paraljae  fflr  einen  badaatendeni  abenao  hat  er  bei  aeinen 
Baobaohtangan  gafundan,  daaa  die  erbliobeo  Paralytiker,  ebenao  wobl  wie 
die  niehterblioben  in  den  weitan*  meiateo  Pillen  bia  snm  Anahrach  det 
Paraljae  bereit*  geistige  lowie  fcDrperliobe  Abnormitäten  aeigtan.  Naah 
einer  geiatTolleo  Parallele  awiachao  den  extravaganten  Laben aloaiemDgeD 
der  Paraljtiker  and  den  eitraTagantan  Laben ainisamn gen,  AnaprOohen 
and  Beatrebongen  -maeiar  modernen  Ci*illiatioD  kommt  W.  an  (olgendan 
Soblflaaeo : 

1)  Data  in  den  geMllaobaftlicben  und  den  Leben  ivarbKltniaaen  der 
Gegenwart  Bbarbaapt  Keime  enthalten  aeien,  die  aobftdigend  anf  nnser  cen- 
Iraiea  Nervenajalem  einwirkten  nnd  e*  daher  in  einer  apiteren  Erkrankung 
geneigt  m  ach  tan. 

2)  Dadurch  daaa  dieealben  reiaand  und  aohwScbend  anf  daaaelbe  ein- 
wirken,  sei  e*  wobl  gealaltet,  iwiicben  ihnen  and  der  paraljtiaohen  Qeiitea- 
atftmng  einen  ntberen  ZniammantiaDg  aninnehmen. 

31  Ea  nlbnian  dadurch  pajohiaoba  Krankhaitaprooeaae,  die  fonat  ala  ein* 
fache  Störnngan  rerleafan  «Iren,  den  paralytiiahan  Charakter  an. 

4}  Ea  lei  in  der  Paraljae  aomit  nicht  eine  eigentlich  neaa  pajobUebe 
Krankheltaform  anfgetreten,  aondem  ea  babe  fiob  ein  Theil  der  frllber  ala 
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«infacha  Pajahoaeti  TSrluifMidan  Eraukheitafallo  in  ioloba  MbirararaD  Cba- 
rakttra  Tenrudett. 

5)    HiD    bRbe   lomit   wohl    die  Berechtigaog ,    die  Paraljae   in   dieiem 
Siiiiie  ab  eine  Krankheit  naisrea  Jahrhundert!  an  beaeiebnen. 


Schaefer,  Ein  Fall  von  Herderkrankung  des  Schlafeal&ppeDB. 
—  Erlenmeyer's  Gentralbl.  fUr  Nerrenheilk.  etc.   No.  3. 

S.  tbeilt  einen  Fall  tod  organischer  Ptfoboie  mit,  In  dem  ala  gana 
beionder*  intereuant  folgend«  Eiaobdnnngan  beobaobtel  worden.  Nach 
einem  apoplektiuben  Insnlte,  dem  eine  unToIlkomaisDe  Lthmaag  der  liukan 
KSrperbSlrte  folgte,  letgte  ea  tiob,  daw,  wena  Patient  ron  der  linken  Beits 
her  angegproohen  wurde,  er  aioh  nach  reobti  wandt«,  all  ob  die  Anapraoha 
Ton  der  reebtao  Seile  kSme  und  daif  er  dabei,  aufgefordert  den  an  dar 
linken  Seile  atebenjen  Sprechenden  aniueebeii,  aioh  regeluasaig  im  */«  Eni«« 
nm  aeine  LSagaaobie  von  linke  oaab  rechte  drehte,  anelatt  die  '/<  Wea- 
dnog  TOD  rechti  naeh  linka  au  maohen.  Sprach  mau  ihn  dagegen  tod  der 
reohten  Beite  an  oder  rief  man  ihm  Ton  rechte  ana  am  ,8eheo  Sie  mlob 
an*,  ao  reagirte  er  aormal.  Ebanao  (flbrt  er  daa  Commaado  .raohta.  nm' 
und  ,linki  um*  prompt  ana.  Dieae  Elracbeinnog  Teraabwand  nach  einiger 
Zeit  Tolletftndig  wieder.  BpKter  trat  nach  einer  Anaabi  epilepti former  An- 
nile,  welche  eine  dentlicbe  motoriecbe  und  ««aiible  Parese  der  reohten  Seit« 
■QT  Folge  hatten,  die  gana  analoge  Erioheicang  auf  der  rechten  Seile  anf 
Sprach  niBD  in  sein  reohtea  Ohr  die  Aaffordemcg:  .Sehen  Bio  mich  an*, 
so  reagiit*  Patient  oonsequeot  mit  einer  Drehung  naob  linka  raap.  mit  eiiMr 
*/,  Krelawendang  Ton  recht«  nach  linka.  Anob  dieae  Eraoheinnngen  sohwanden 
nach  etwa  8  Tagen  wieder. 

Bei  der  B«otion  fand  «ich:  LaptomaniDgitI«  Ironie«,  Airopfaie  der 
Bind«,  H«id  in  rechten  SoblBfenUppen ,  unfobriebena  Hypetimie  der  Pik 
d««  linkea  SoblifeDlappeui,  Hydrooepbalaa  inlemna,  Atherom  der  Aorta. 

8,  fDhrt  Dan,  geetfitat  auf  die  Untennchnngen  Ton  Munk,  Wtniiekt  ond 
Kvttmaul,  die  enle  Balhe  der  baobaohtelsn  BlraoheinaDgeD  auf  das  Haid 
de*  recbtea  Behlftfenlappena  ala  des  rechten  Klangaentrams,  nnd  die  awatta 
Beihe  auf  die  aatTailende  Hjperlmie  an  der  nntenn  Fliehe  des  Unken 
Sebltfenlappen«  mit  der  bei  der  mikroekopUehen  üntennohaDg  hier  g>> 
fttodeDeD  abDormeo  QeflaatBllung ,  QenUaTermehrnng ,  Vermehrung  dar 
SpiodelselleD  ond  Veriodetnng  de«  Inhalte«  einer  groaeen  Zahl  Ton  Qan* 
gllanaellan  anrflek. 

Ringroie,  A.,  Caae  of  paretic  Dementia  etc.  —  Brain.  April. 

Bin  44  Jahre  alter  Ifann,  ohne  beaondera  itiologiacbe  HomeDte,  «Dtde 
naeh  wiederholten  Anflilen  tod  Bemiplagie  mit  Aphaiie,  die  JedetOMl  gas* 
wieder  Teraohwandan,  aunEchst  gedSchlnlsBaohwach  nnd  dann  In  Folge  tod 
lehbafleD  Tarfolgangaldeen  in  le  hohen  Grade  aufgeregt,  daaa  er  der  Imn- 
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«atCilt  flbargebeo  »erden  moHte.  Bei  der  AofoRbme  laigten  aioh  wedei 
natoriache  noch  sensible  StOrangeo.  Naebdam  er  geistig  ruob  Teib}Odat, 
behkot  er  eiaee  T*gei  iDenl  clonisobe  Krimpte  im  linken  Arm  Bod  der 
linken  Qetiebtibälfte,  iplter  in  weil  geringerem  Grtde  aaDh  in  der  rächten 
Hälfte.  Seitdem  blieb  eine  Sohwicbe  des  linken  Armes,  Zittern  der  Lippen 
und  SprkObstörangen.  Bei  der  Seotion  («nd  sieb  Leptomeningitis,  diffbse 
nod  starke  Atrophie  des  binteren  Tbeils  der  reobten  oberen  ProDlalwindnng, 
geringe  Atrophie  der  gleichen  linken  Frontal  Windung. 

Bettan,  W.,  Teachings  of  tbe  Sphygmograph  in  General  Para- 
lyais  of  the  Insane.  —  J.  of  meot.  Sc.    Apr. 

L,  UDterencht«  40  FlUe  Ton  Paralyse  aphjgmographlsch  und  fand,  dies 
man  sie  in  3  Qrappen  tbeilen  konnte.  In  der  eraten,  der  kleineren,  Qrnppe 
war  der  Pols  diorot  und  es  stieg  die  EleTilionsIinie  meist  vertikal  hie  an 
massiger  HShe  empor  und  »or  «nf  der  HGhe  leicht  abgerundet,  dann  fiel 
«ie  in  einaalnen  Fällen  etwaa  plOtilich  ah,  in  andersn  aog  sie  sieb  tu  einer 
sbgerDudeten  Spitie  ani.  In  der  iweiten  gr&Bseren  Ompps  »ar  der  Pnis 
dierol,  die  BleTatlonalinie  BnsaerBt  flaah  und  schräg  aafateigend,  die 
Bcbwellungilinie  harTorragend,  stark  oonTsz,  ja  in  rialen  FUlan  geht  die 
Aioenaionslinie  so  Tollkommen  in  die  Sohwallungalinie  Bber,  dasi  garnicht 
iD  sagen   ist,  wo  die  eine  anfhHrt  und  die  andere  annogt. 

Mickle,  J.,  Od  General  Paralysis  of  the  Insane  cooaeeutire  to 
locomotor  Atazy,  —  Lancet  21.  und  28.  Mai. 

M.  beaobreibt  einen  Fall  bei  einem  43  Jahre  alten,  durch  Extravaganaen 
in  Bacobo  et  Tenere  getobwSchten  Hanne,  in  dem  nach  5  Jahre  langem 
BailabeD  ron  Alaiie  looomotrice,  ohne  Spuren  pifohiachar  Alteration,  wahre 
allgemeine  Paraljae  auftrat,  die  erst  nach  wiedemm  Tierjtfarigem  Bestoban 
mit  dem  Tode  endigte. 

Arndt,  Fall  tod  allgemeiner  Paralyse.  —  Deutsche  medicinisohe 
Wocheoacbrift  No.  5. 

Terfasier  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  in  der  Schlacht  bei  KOnig- 
grtts  durch  einen  Hndchlag  am  Kopte  verwundeter  Pferdeknecht  10  Jahre 
■ptter  an  allgemeiner  Paralyae  erkrankte.  In  der  Zwiaohenieil  war  er  mit 
Annahme  von  heftigen  Sohmenen,  walohe  von  Zeit  en  Zeit  namentlich  In 
4er  heiasen  Jahresaeit  in  der  Narbe  anftraten,  im  allgemeinen  gesund,  doch 
geistig  etwas  einfältig  ersobienen.  Bei  der  Anfnahme  in  die  Irrenanstalt 
war  die  Narbe  aat  Dmok  sehr  empfindlich  und  awar  so,  data  er  dnrdi 
Drnck  auf  dieaelhe  ateta  ana  aeinen  QrQBsenwahndalirian  haranageriaaen  werden 
konnte;  er  Bnaaerte  bei  solcher  Qelagenheit  wohl,  da«  aei  ja  die  Stelle,  tob 
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dar  aua  st  immcT  knuk  gawoiden  Bei.  Nach  Einraibnag  von  gwiai  Balbs 
in  dia  Ungebaog  dai  Narba,  Application  fliagandar  Taaicatora  Im  Nackon. 
nod  iDnerlichar  Darraiobniig  tod  Jodkali  gena«  ar  ood  war  auch  nach 
5  Jabrao  nocb  gaaand. 

Mottlagu  Battdfield  Jone»,  An  obBcare  case  of  Brain-DiaeaBe.  — 
BraiD.    Partxn.   Jaonar. 

H.  fand  in  aiium  Falle  toq  malanobolliobar  Paralyie  bei  dar  Saotioti 
ein  Hlmatom  Ober  dau  aroashirnbamliphiran.  Bei  dar  mikroakopiecbaa 
UnteriDobang  dsi  giBMeren  Arterien  an  der  Himbaaif  fand  er  die  iniMr« 
Baut  danelban  krankhaft  Terlndert,  B«  fanden  aioh  dort  die  Bindegaweba- 
aallan  awiiaben  der  Epithelechicbt  nnd  der  Membrana  hoeatrata  prolifarirt 
nnd  fIbergewDcbert.  Ana  diesem  Befunde  glanbt  B.  anter  Hiuweit  anf 
Htubner'i  UnleraaahDngen   die   Affaetion   fOr  aioa    iTphilitiiOhe    hallen    an 


Lechier,  Zur  Pathogenese  der  Gehimblutuagen  der  laetiscfaea 
FmliformeD.  —  Jahrb.  fOr  Psych.  II.  Bd.  Heft  Tl.  und  III. 

L.   theilt   in    dieier   anifflbrlioben    nnd    lorgrUtigen   Arbeit    untec  Ba-  * 
nalanng  aller  biabaiigan  Lileratnr    ober   dieien  Qegenitand    Mine  Beobaob- 
tangen  nnd  Dotaraaehnngen    mit    nnd  kommt   dabei    in  folgenden  Sohlnaa- 
rainltatan: 

1)  AU  ttiologlaabaa  Moment  dar  Inetiiohan  Birablntung,  gleicb  wie 
jeder  —  darcb  aadarwettigo  Dnaohan  enaogtan  —  intraoraniellen  Hlmor- 
rbagie,  iit  nnr  die  DmefcetelgemDg  im  BlnlgeflUaijitem  in  Verbiodang  mit 
Wanderkranknogen  der  betreffenden  Arterien  nad  Cepillaren  an  batraobten. 

3)  Die  Sjphilis  der  frflbeetan  Seonndarperiode  erecheint  hinfig  niobt 
nnr  In  Begleitung  tob  —  mit  intraraealer  SpannaogBaDnahme  Terbnndenen 
—  HjparSmie  der  Haut,  Sehlsimblnte  nnd  Tiaeeralgaw aba ,  aondam  aneb 
dei  geaammtiD  Scbldelin hallet  oder  Bflckanmarkcanala. 

3)  I^a  Inetieoba  QatKMerkranknng  (weleba  Varbaaar  in  die  Qettaa- 
fohicbten  dar  ArleiienwaDdnngen  rerlagt  und  rnn  der  er  aoeb  kein«  be- 
•ondera  ipaciSache  Eigenaobaften,  gegenQher  anderen  Formen  der  Arteriitis, 
tu  berichtan  waiaa.  Der  Bef.)  iit  eine  beinabe  oonetante  Begleitenohei- 
nsng  aller  fpeoifleohen  Loealiaatiooaberde  diaiar  Krankheit,  und  kann 
Bowohl  im  luitial-Bchankar,  in  den  HantiTphiliden ,  Sobleimbantaffeelionen 
und  Eingeweid earkranknngan  nachgewieeen  werden. 

4)  Dai  in  Folge  der  Syphilie-Viratent  au  Stande  gakammene  tweifach« 
Iliologiache  Momant,  nftmlich  der  hyperftmiich  erhOhta  arterielle  ond  oapillara 
Blntdmok  In  Qamainacbaft  mit  der  Qeflaialleratian ,  Tormag  wahre  Blnl- 
argflNB  in  du  Nachbargaweba  dar  betheiligtan  Qeflaabeafrke  au  prodnoiren. 

5)  Dia  Inetiacha  Hirnbinorrbagia  kann  aohon  In  der  frfiheatcn  lo- 
genannten  Ernptionaperiode  der  Syphilia  aur  Oaltong  komman. 
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4j  AU  Unache  dM  oentralao  Aaftr«t«Di  dar  fTfibealen  lastUchea  Oabirn- 
blotangeD  ^inn  nur  die  Taaomatoriiche  AnordDnngiwaiaa  des  HirnarterieD- 
.■yatema  beachnldjgt  wordaD, 

7)  Die  -Entwiaketung  dieaer  Blutergfliie  gesohteht  nar  aaf  dem  Bodaa 
eioea  dnrch  QelegenhaitanTiacheii  sraengten  Locni  mtnori«  raaiatentiae; 
lautere  aiod  meiatena  die  Vaaa  Taaoram. 

8)  Ea  (raten  HiroblntuDgeD  im  Secandäratadinm  der  Sfplillia  onr  bei 
■olehen  Peraonen  »nf,  bei  denen  eioe  allgemeine  Dlspofltlon  *vc  Miliar- 
aDeurjamen-Bildong  vorhkDden  iat. 

9)  Dar  ■eonndtrluetiiebeD  BlniblatUDg  kaon  bhiflg  »aob  eine  Erwel- 
cbang  nerkotiachen  Cbarakters  Toranagehen  oder  dieaelb«  begleiten,  wm  auf 
eioer  gemeinacbafllioben  Draaoba  in  der  EnutebDug  beid«  pktbologiaoheo 
VaTftndBTOngen  bernbt 

10)  Di«  HliBorrhagie  dieaer  Periode  tritt  Taat  ohna  Ananahne  ab 
InitiklaracheiDOng  der  Bimerkrankiuig  auf, 

11]  Zn  Bflcidiren  aohainea  dia  fraglichen  Blntargflaae  wenig  Noigang 
an  aaigen,  da  die  patbologiacben  ProMaae,  denen  aie  ihre  Entatebang  Ter- 
dankin,  nur  aehr  kori«  Zeit  aaf  jener  Entwiokelnngaatnh  Terharren,  die 
der  Bämorrbagleblldong  gflnatig  bleibt 

IS)  Diese  Blulanatritte  koumen  Tomehmlich  nnr  im  Jagaodlichen 
Labenaaltai  snm  Entateben,  wobei  du  uKnoliobe  Gea«hleoht  eine  grltaaere 
DUpoaition  leigt 

Rira,  La  temperatura  oella  paralisi  generale  degli  alienati.  — 
Arch.  ital.   Heft  VI.  1880. 

Der  Verf.  kommt  dorcb  ielne  Dnterinebungen,  die  er  anf  dem  Congreaa 
BD  Beggio  torgelrageo  bat,  an  folgenden  SchlaMfoIgerangen : 

1}  Hit  dar  Eotwiaklang  der  (jpiaoban  progreMiren  Piraljae  iat  Tem- 
peratarBteigernng  Terbonden. 

2)  Die  bOcbite  TemperatnratBigernng  iat  atata  ooob  eine  miaaig«;  der 
Verlauf  der  TemperatDTcnrTe  Iat  nnregelmltaaig,  and  die  Temperalarateige- 
rong  hat  keinen  tjpiaeben  Charakter. 

3]  Der  Grad  der  Tempera  In  rerh  Chan  g  liebt  in  diteotem  Znaammeohang 
mit  den  Allgemelnbedingnngen  dea  Organiimna. 

1)  In  den  anderen  Formen  der  allgemeinen  Paralyte,  apontanen  oder 
conaeontiveD,  ateht  die  Temperatar  and  deren  Scbwuikangen  tm  engen  Zn- 
aammenbang  mit  dem  Stand  der  BmRbrnng  dea  IndiTidnami,  mit  den  pajr- 
cbiaoben  Znatand  und  mit  dem  Auftreten  Ton  apoplecliformen  und  «pilepti- 
fonoen  AnfKlleD. 

5,'  Die  Cerebral-Tbermometrie  bewelat,  wie  in  CongeatiTanalltnden  die 
Tenperklnr  daa  befallenen  Organe  die  Allgemelntemperainr  Obenteigen  kano. 

8}  Die  Zunahme  der  Temperatur  in  der  piogreaalTen  Paral/ie  iat  ledig- 
lich gebunden  an  den  meDlngo-enoephallüBobeo  Prooeaa.  3. 
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Sepitti  e  Riva,  ParaliHi  generale  a  forma  senili  con  aneurisui 
miliari  della  corteccia.  ~-  Biv.  aper,  di  Freaiatr.  Heft  I. 
u.  U.  1880. 

KiMkengwobiobt«  einer  AlMriparaljse  mit  Sectionibericbt  aai  Angkbe 
des  mikroikopiicben  Befunde«.  Starke  TrQbDog  und  VerdickaDg  der  Pim. 
AdbftieDi  mit  Binde,  TonDglicb  im  Stirn hiio  and  den  OooipiUUappm. 
ADenrjMDen  dar  mittleren  nod  kleinen  Meningealgefleie,  wie  aaoh  AneiirjB- 
men  in    der  Hirnrinde.    —   Bedentende  ■theromalÖBe   £ntaiinng  der   Baaal- 

Aui  dieur  Baobiohtang  ■teilen  die  Terf>  folgende  BeUOBie  aaf: 

1)  Die  oetebnlen  Anetuyimeo  kSonea  da«  Prodoot  einer  Endearterüti* 
der  kleinen  QefaaM  und  aind  wabre  oder  diiseoirende  Anenryamen;  feroM' 
kfinoeo  fie  su  Stande  kommen  durab  Dilatation  der  Q«n««wandQii(  oder 
anab  dnrcb  eine  AnbSafaog  Ton  Blnt  in  den  Ijaphaliiabeo  BSamen. 

3)  Die  Anwaaenheit  ron  oerebralen  AuenrjrimcD ,  die  Hf perplaai«  den 
Bindegewabe«  im  Qebim,  di«  fettige  Degeneration  and  Pigmeolining  der 
Ganglienaellen,  die  diffnie  AtberomatMe  künoeo  belracbtet  werden  al«  die 
charakteriititoban  aa»lomi«oheD  Merkmale  der  AltereparalfM. 

3)  Dia  hauptsAobliahttBn  kliniiohen  Uniencheidungameikmale  dar  Alten- 
paraljae  tob  d«n  anderen  Formen  der  allgemeinen  Farilyae  sind:  der  atkn* 
roDMlOae  Pol«,  die  geringe  Inteniitftt  der  apopleotiformen  AnfUle,  die  go- 
ringe  Neigung  aa  Temperattmteigentug  und  der  Hangel  perioditcher  Tem- 
peratiirerb&btuig,w«labedarcbZiuiabniedeameniiig(>-encapbaltii«ch«Dprooe8Baa 
■n  Stknde  kommt;  der  pregretaive  BlOdeioo  i*l  verbunden  mit  ragen  De- 
lirien, ohne  jede  Spar  Ton  QrDiMDwehn  oder  Bonillgen  Ideen  ezpan*iT«a 
Charaktwi.  S. 


9.  Hysterische,  epileptische,  moralische  Geiste»- 
stömng.     Referent:   Stark. 

Chambord,  £.,  Hämiefaoräe  et  H^mitremblemeDt  Hystäriquea.  — 
L'Enoephale  Mo.  I. 

Beechreibnng  eine«  Falle«  ron  H7«leto>Epilepsie  mit  balbaeitigan  Chocon- 
annlleD. 

Gaucki,  Hysterie  arec  Somnambulieme.  ~  L'Encephale  No.  1. 

Q.  beobaoktela  bei  einem  byatero-epfleptiaehen  Eranken  aablreiobe  Ab- 
falle  TOn  «pontuem  Somnambnliamna  (magaetiiohsm  Scblaf)i  walebe  mu- 
(fihrlioh  beaehrigben  werden.  Sl 
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Bayi,  Epilepsie  avec  aura  sons  forme  de  nausäes.  —  l'Ence- 
pbale  No.  I. 

Bei  BiDem  feit  Jkbmi  epilaptiscbra  PoUtor,  bei  welohem  die  AnnUe 
den  Cluurakter  des  petit  mal  angeDomman  hatten,  itellta  eioli  ooiiBtanl  HD' 
mittelbar  Tor  den  Anmiea  eine  von  dem  Uageu  anagehande  Aura  eiii. 
Dieialbe  beituid  in  lebhaftem  Ekelgeftlbl ,  welehea  «her  nie  an  Erbrechen 
fahrte.  Si. 

Saundby,  Hysteria  in  the  male  sex.  —  Med.  Times  and  Gaz.  1. 1. 

Verf.  fahrt  einen  Ton  BouTneBiOt  und  tfOiür  *ei&ffeDtllchle&  Fall 
(Progr^B  mädical  vom  30.  u-  27.  Oot.  1880)  von  Hjateroepilepiie  bei  einem 
ISjabrigsD  Knaben  an;  deraelbe  leigte  HamiaDäitheiiu  der  rechten  Seite, 
AlMralion  dar  Tenehiedene«  Slnoe,  paitielle  Farbenblindheit.  Zahlreloba 
hfiterogen«  Zonen  waren  Torhandeii.  Die  Aonile  waren  epileptiforme, 
denen  eine  Anra  Toraiugiag,  ateigerle  eich  von  toniiofaen  Erimpfm  •(!  olo- 
niioben  und  aa  Delirien.  Dae  Bewuisteein  war  nie  getrObt.  —  Metallo* 
tberapie  wir  erfolglos,  —  Heilang  erfolgte  durch  Donebe. 

An  diesen  Fall  ansohlieasend  giebt  S.  die  KrankengeiehEohle  elnei  Ton 
ihm  beobaobteten  Fallea.  ~  Patient,  30  Jahre  alt,  rerbeiraihtt,  Anttrelober; 
kommt  in  poliklioiaehe  Behandlung,  Aber  Sehmerien  in  Brnit  und  Scbnltera 
klagend;  am  Zabnfleiaoh  zeigt  sich  eine  grane  Linie.  Diagnose  wurde  anf 
BlaiTergiftnng  gestellt.  —  Bei  genaner  Erbebang  der  Anamnese  ergab  aieb: 
Valer  an  Apoplexie  gestorben,  aopst  keinerlei  erbliche  Belaatang.  Als  Kind 
keine  Krtmpfe.  Im  erwachsenen  Aller  Anfllle,  die  der  Kranke  selbst 
bjstariache  nennt,  in  unbestimmten  Pansen  anftretend,  oft  mehrere  Uonat« 
gana  f^l  daron.  Bei  den  AnfUIen  TDllstlndig  bewnsstlos,  danach  Sohwindel- 
gefShl.  —  Im  Terlanf  der  Behandlang  worden  nan  verei^iedene  nerrOae 
BrscbeiQDngeD  beobaohtet,  Cyanoae,  krampfhafte  Contraotnr,  Anästhesie, 
hanplstoblich  nnr  des  linken  Armes.  —  Anwendung  Ton  Hetallotherapie, 
dentlieber  Transfert.  —  Anwendung  des  coostanten  Stromes  erfolglos,  — 
Fsradisatlon  aeigt  normale  Beaetion.  —  Bei  längerer  elektriioher  Beband- 
long  schwinden  die  nerrBsen  Bjmplome,  treten  jedoch  anwellen  Terstirkl 
wieder  saf.  Heilung  wird  nicht  enielt;  «•  tritt  lediglich  Bessening  betreffs 
der  Contraotnr  in  der  linken  Hand  ein.  Sehuekard. 

Burg,  Aphonie  hjBtöriqne  datant  de  deas  annäes.  Qairiion, 
par  l'appljcBtion  d'un  collier  de  ouivre.  —  Gaz.  des  hdp. 
No.  49. 

Bei  Frl.  IL  trat  plfitilicb  hfeterischea  Bellen  anf,  dem  in  6  Monaten 
Tollstlndige  Aphonie  mit  AnfKIlen  ron  Somnambnliamai  folgte.  Es  wurde 
nfar  lange  erfolglot  Eisen  gereiobL  B.  applioirte  nun  um  den  Hals  ein 
tos  5  Snpfbrtoheibchen    bestehendes  Collier,    auf  das   unter  Auftreten   tob 
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Wärma  luid  BBthang  der  Haut  in  10  UiaalMi  die  Spracha  langaain  wi«der- 
kehrte.  Als  Fat.  anderen  Tagea  wieder  elimmloB  arnaabte  nnd  das  Collier 
gebraDobte,  kahrta  die  Blimme  antor  lo  betligen  oerröMn  EncheinnngeB 
wieder,  daaa  aie  ea  achnell  entfernen  nniaale.  Die  Stimme  blieb.  Eine 
linkaaeitige  AcSalhaai«  venchwand  auf  Tragen  Ton  Knpfargeld  notor  den 
Btrllmpfan.  Die  Kar  wurde  mit  innerlichem  Qebranoh  Ton  knpferbaltigain 
llineralwtaaar  und  nlchtlioher  Application  toq  Enpfer  »nf  dem  Arm  baendat. 

Dmnontpallitr  artielta  ant  dieaelba  Weiae  bei  einem  Ibnliohan  Fall 
danaalben  Ertolg. 

B.  batraahtat  «olcb  bjateriaahe  Aphonien  ali  Amyoilhenie  dar  Stimn- 
bändei  reip.  deren  Mnikeln  nnd  fflhrt  den  Erfolg  dea  Coliiera  «nf  die  Wir- 
kung der  K  npferapplicalioD  bei  AmjoiChenie  iDrQek.  Famltr, 

Borriemarm,  Zur  psychischen  Behandlaog  faysteriBOher  Motilitäte- 

stUrungen.  —  Berl.  klin.  Woeb.  No.  22. 
AicAf«r,  EotgegnuDg  auf  die  Abhandlung  von  Bomemaim,  „Zar 
psych,  et«."  —  Berl.  klin.  Woeb.  No.  25. 

Trottdem,  data  die  Bftterie  niebt  mebt  all  aiD«  Ton  (bnetionBlIen  Oe> 
■efaleahtilaiden  abhSogige  .eoDaenioalle*  Nenroae  betraehtet  wird,  und  Er- 
folge Ton  pijohiiobar  Betiandlnog,  namenlliob  b;at«riacber  Ltbmvngeo 
«oboo  Teneiohnet  lind,  lit  dieae  noch  immer  nicht  genug  gewflrdigl.  Die 
pa/cbiiche  SehandluDg  aoll  gegen  den  Willen  gerioktet  lein  nnd  beatahl 
■Dtweder  in  piBltIloher,  momentaner  Anregung  dei  Willaniimpnlaea  (Sbok, 
Dabarruchung)  oder  in  allmlliger  Einwirkung  anf  den  Willen  dea  Pat. 
Lettümän  llaat  nur  eine  PnnotioniitBmng  dea  Centmmi  au,  und  (Obrt  nla 
diagnoatiiohea  Homant  Fehlen  trophiicher  Störungen,  intaota  elaklromnienlftra 
Beilbarkeil  der  galBhmten  Tbeile ,  Febleo  too  Decubilni  an ,  wKbrend 
BichUr  noch  eine  Catagorie  aufatelll,  in  der  auoh  fuoclionelle  Erkrankungen, 
EinähmagaalBmngan  der  Laitangibahoen  dea  Willeni  ( Bflckenmark)  Tor- 
kommen,  deren  Behandlung  durch  OrtUobe  Elektrotherapie  und  Waaaeiheil- 
matbode  waientlicb  untnntiltat  wird.  Verf.  tritt  dar  Ansiobt  LtsiiuUia't 
b«i  und  möchta  die  Annakma  von  EmlbraogialBrangen  der  Lsitusgibahoan 
wniigalana  ali  primäre  Enchiinong  flbeihaupt  anaecbliaiien  nnd  batraobtM 
anoli  die  Elektrioitfit  ala  BberäQiiig.  R,  mau  «eine  Behauptung,  die  Sjatarie 
■el  eine  oerebroapinale  Nenroae,  a n free btarhal tan ,  fflhrt  die  bei  Bfatarie  ao 
hSoflgen  RBckenachmarien,  Empändlicbkeit  der  Wirbel  nnd  die  durch  Draok 
anf  die  Wirbelilnle  bei  aolcheu  Pat.  bervorgerufenen  Krämpfe  in  dan  Bi- 
Iramitllan  an  und  meint,  daae  kein  Qrnnd  Tarhandan  wir*,  warnm  durah  die 
allgimainan  bjateriachan  Varindemngan  (Animie,  Scropbuloac  eto,)  dann 
bei  Beraditariern  daa  BBckenmark  nicht  ebanio  gat  and  ebenao  acbnell  er- 
kranken wBrda  all  daa  Oehlm. 

B.  erwartet  den  beatan  Erfolg  der  pajohlicben  Bahandlang  bei  BtB- 
mngen  lolober  Organa,   deren  Functionen   bauptakeblicb   vom  Willen  ab- 
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biogeu  (Bxtt«mitSt«D,  Spraohorgana),  dann  b«i  Eindatn,  äena  Fajche  durch 
Ander«  leicht  an  bftainflDaaoD  jat.  Folgeodar  Fall  i«t  gaeigoel,  die  Ezaolheit 
dei  Heilerfolge«  dl»ar  BehandloDg  klar  an  legen:  H.  U.,  33  J.  alt,  wnrde 
1866  □■ob  «iDSm  heftiges  Schrecken  plStilioh  Ten  lecbtaeilfger  Pareae  nai 
Anästheaie  befallaD,  die  aeitber  trott  Sebandlung,  mit  tranntoriidiei  Aphonie, 
Bchwtefae  dea  linken  Beioei,  BflokaDaohmeTieD ,  Oppieaiion  Dnd  Erampr- 
annllen  Terbnoden ,  uitweiie  noch  immer  »iedetkehrten,  1860  in  Weit- 
ptoTa  Aoatalt:  Aphonie,  Naohiehleifen  dea  linken  Beinea,  Sobneraen  Inder 
Gegend  der  mittleren  BBckenwirbel,  4^5  BQckenwirbel  empflndljob.  Seo- 
«ibilität  und  electromnaoullre  Reitbarkeit  intact,  Kniepbftnomen  rorhanden. 
Ea  wurden  naob  dem  CcmnaDdo  Uebangen  im  Geben,  bald  «aeb  im  Treppen- 
Bleigen  gemachl,  dann  Spraobübnngen ,  anarat  unter  EintBhrang  dea  Kehl- 
kopfapiegela,  dann  ohae  aalben,  nnd  der  Erfolg  war,  data  Fat  in  4  Woohen 
entlaaeen  werden  konnte,  naohdem  Llhmnngaerecheionngen  Dod  Aphonie 
ToUattndig  beaeitigt  nnd  anoh  die  Bbtigen  Briobetonngen  tarn  Theil  rer- 
■ohwniidet),  mm  Tfaeil  aehr  gebaaiett  waren.  Faatitr. 

Leidesdorf,  Beitrag  zur  KeDiitniss  der  Epilepsie.  —  Wien.  med. 
Wocfa.  No.  2. 

Terr.  beapricht  in  lelnem  Vortrag  die  paycbiaoben  StSrnngen  bei  Epi- 
lepaie,  ohne  weaenllicb  Neues  an  bringen.  :Si. 

Bourneville,  ^Oiier  u.  Briuaud,  Contribution   ä  l'ätude  de  la 
dämencfl  epileptique. 

Aoigebeed  tod  der  bekannten  Tbataacho,  daea  aioh  bei  gleiobem  kli- 
niachep  Krankbeftebllde  in  manchen  FBlIen  von  epileptiscbem  BlOdainn 
keine  nennenawerlheo  pathologiioh  an atom lieben  Terändsrungen  finden, 
wihrend  in  anderen  aohifere  anatomiacbe  BtSrnngen  naohgewleien  werden 
kfinnen ,  beachreibt  Bovmtmlle  8  FlUe  von  epileptiacbem  BIQdainn ,  nnd 
■war  2  raie  mit  negatiTem  Saotionareanltat,  and  6  Falle,  in  welchen  alch 
grBbere  VerBnderongen  fanden.  Die  FBIle  acheinen  mir  fBr  den  Zweok  dea 
Verf.  nicht  glBoklieh  gewSblt,  da  in  der  II.  Qmppe  mehrere  Kranke  be- 
aohrieben  werden  mit  compUcirtereo  peychlachen  nnd  nerTSaen  Symptomen. 
In  Fall  IV.  ■  B.  »cheint  mir  bei  der  KBria  der  Beachreibnng  die  HBglicb- 
keit  nicht  anageachloiien,  data  e»  aich  tun  eine  nnregelmiaaig  verlanfende  pro- 
greeetra  Paralyse  bei  einer  Frau  gebändelt  habe.  Hikroakopiach  worden  nnr 
3  Flile  der  aweiten  Orappe  nnterancht,  aber  kein  Fall  der  eraten  Gmppe[nagaliTa 
BeetiODsreaaltale),  Ea  fanden  aioh  gane  Ihnlicbe  VerlnderDiigen  wie  bei 
prograsaivar  Paralyse,  nlmlioh'.  Verwachinngen  awisohen  Pia  und  Binde, 
Terdiekang  der  Nenroglia  der  Binde ,  aablreiohe  Spinneniellen  and  Kern- 
wooberang  in  der  weisaen  Bobitaa* ,  Erweiterung  der  Lympbachetden  an 
den    QefHasen   nnd    Kernwnohernng   an    den    Capil leren.      Den    Unteraobied 
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«wiKhan  diaum  Befand  nnd  dem  Betand  bei  ParmljM  findet  B.  ättio,  daM 
die  VerftndemBK*»  ^er  Rinde  «iah  wMsnllioh  kof  die  loDenle  Sohiabt  ond 
die  weiMe  BobttMi»  beichrKokten,  wlfarend  lie  bei  der  PanJjM  Torwiegaad 
in  den  äatMren  Bindensohiohteo  TOiklmen ,  reroer  in  dem  Fehlee  miliarer 
AnenTjamen.  B.  gUabt,  daaa  ea  aioh  in  aolohen  Fallen  nm  ein«  apecielle 
Form  der  Bpilepaie  bandle.  Da  aber  eine  mikroakopjacbe  Uolennohanf 
tncb  der  FElle  mit  negalivam  Seotionareaultata  niabt  Torgenommen  wurde. 
Ml  (oheint  mir  der  Beweia  fQi  die  Biebtigkeit  dieser  Anoabme  noeb  oicbt 
erbraobt.  Si, 

Sahlmtn,  Ein  Fall  vod  Schlafaucht  (Lethargiu)  bei  einem  2tij&br. 
Mädchen.  —  Berl.  kliti.  Woch.  No.  7. 

Ein  bia  dabin  geanndaa  Banenimädobao ,  welcbu  eine  apileptitebe 
Sohneater  hat,  bekam  im  33.  Jahre  eplleptiacbe  Anfllle,  walcba  naofa  1  Jabr 
wieder  Teraohwanden.  Im  36.  Jafare  (Mira  1S80;  Klagen  Dbei  trockenen 
Hnaten,  UBdigkeit,  ragn  SehmaTaen.  Linkaa  Ovaiium  bei  Dmok  aobmera- 
haft,  Fluor  albna,  Retroflezio  nierl.  Nach  monatelang  wacbaelndem  Be- 
finden treten  aait  Not.  krankhafte  Sobla^nfllle  ain,  mit  toniacben  Cnn- 
traotnren  eloielner  Unakeln,  weiten,  reacttonaloacn  Pnpillao,  erloacbener 
Senaibilitit,  teilweiae  atarker  Tranapiraticn.  Beim  Erwaaban  knOpft  dar 
QadBDkeagang  an  den  Gegenatändeo  an,  weiche  die  Kranke  vor  Eintritt  dea 
Soblafea  beaehlftigten-  Die  Daner  der  Anl&Ue  achwankle  Anfangi  swiaobau 
12—33  Btnndea.  Vom  37.  D*c.  an  achlief  Fat,  11  Tage  nnanterbrobeo. 
8iB  macht«  in  dieaar  Zeit  einen  weiteren  Transport  dorcb,  ohne  aa  er- 
wachen. Seitdem  Terbringt  Pal.  */■  ^'f  Tagaateit  In  Mtalaptiformem  Behlaf. 

Aetiologiaob  legt  S.  nabsn  der  Animie  and  der  frfiberen  Bpilepale  daa 
Hanptgewlobt  anf  die  votbandene  Byeierie.  äL 

Weibel,  Zur  DiagDOBe  der  epileptiscben  Aequivaleote.  —  Corr.- 
Bl.  fOr  Schweizer  Aerzte.   No.  7. 

V«rf.  raiflmirt  knra  die  Anaicbteo  und  Arbeilen  *on  Moni,  Fairtt, 
"Droutitav,  Hatunood,  Gritimgtr,  Sojia  nnd  Noihnagtl  beaOgl.  der  apeo.  Natnr 
dea  epileptiecbcn  Irreaeina,  oitirt  Krafft-Sbing'a  Fälle  ron  epilsptoiden 
DAmmer-  nnd  Tranmtaallnden ,  £iimiiighaut ,  WalpAal  nnd  Füdur't  aia 
Aeqniralente  epiiept.  AnfUle  aofgefaaiten  FUle  tos  Sobweiaaparoxyamaa 
und  mit  Aara  nnd  nacbberlger  Amnesie  Terhnn denen  flchlafanattndeo, 
W*Ui'  Fllle  TOD  psjcbiaobar  Epilepsie  nnd  achliasst  sieh  endliob  anf  Qmnd 
dea  Ton  ihm  beoba<ditet«n  und  nun  folgenden  Falles,  .im  Oegenaata  n 
ächiUt,  dar  Ansieht  Kr^ffi-JSbing'»  an,  dass  die  pafohischen  Insulte  oder  dia 
engen.  AequiTaleuta  niebt  nur  gleiobwertbige  Zeichen  epiiept.  Nearose  aind, 
sondern  daas  nnser  klinisoher  Begriff  der  Epilepsie  wabraoheinliob  nooh 
erwalternngatkhig  aei ,  da  bei  damaelben  Indi'idnnm  aowohl  oombinirt  als 
auoh  abweehaelnd  Teraehiadana  AaquiTaleota  beobaohtat  werden  kDnnen. 

Ein    t7J&br,   Uldohan,    hareditär,    fiel   an   Kopfsebman    loidead,    TOt 
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2  JabrsD  *on  eiDem  nicbt  tolteu  Hände  gebitaen  nnd  knn  Tor  isioBt  knt- 
nabma  aaf  der  ofFensD  LandstraBBe  bevueitloa  EnB«mmeiigeBtflT»t,  ward« 
plOtilioh  TOD  einer  4  Tage  wlbrendeo,  durch  Xopdchraeri,  Delirien,  Balln- 
oinationen,  AnKitbeeie  and  Erionerangedefecl  charakteriairtan  psfoh.  StC- 
ning  befnllBD,  die  aicb  paroxysmenaitig  alle  3 — 20  Tage,  mit  knrtei  Aara, 
Slnpoi  and  TiamiiBaitKiiden  rerbanden  nod  Ton  complbter  AmneBia  gefolgt 
wiederholte,  and  inr  DiagaoBe:  epileptiBObe  Geis (esttS rang  führte.  In  daa 
iDterralUo  normalei  BeSudeo,  intactea  Bewneataein.  Nach  '/«  ^'^f  enetatt  der 
Torwiegend  paych.  StflrcDg  Andeutung  Ton  motoriaohen  BlBrangen  mit  ebea- 
fallB  aufgehobenem  Bewnsataein,  dann  plötaliober  Paroiyamus  mit  oamnlirten 
Anflllen  tod  BewnaaCloaigkeit,  Jaotation,  BeiaarerBaoben,  freqaenter  Bespi- 
ratino,  Heraklopfen,  AnäatbeaiB,  wiadar  ron  completer  Amneaie  gefolgt.  Die 
aicb  t— 3  wOcbentlich  wiederhol  an  den  Aoffll«  worden  nan  währeod  einer 
Bromkalibahandlung  nicht  nnt  aelteoer,  londem  Biuterteti  ifch  aosb  jtat 
mehr  ala  leichte  motoricobe  Seflexacle  mit  dem  Charakter  intendirter  Be- 
wegnngBD,  gefolgt  Ton  completer  oder  theilweiaer  Amneaie,  dann  ala  Par- 
ozjamen  ohne  motoriaobe  StOrangen  ala  refn  payobiacb«,  nm  dann  gims 
an  alatiren.  Nach  3  Man.,  tod  Prodromen  eingeleitet,  plOtalioh  ein  nanor 
Btiawtifall  mit  Jaetatioo  etc.;  wiederbnitee  Anflreteo  deaaelben,  aeitweiH 
anbalitnirt  dnrch  leichte  Dftmmerznatände  (Schwindel,  Angat  etc.)  oder  heftige 
paychonotoriache  Parozyamen  mit  impataiTen  Randlnngen,  ala  Qewalt- 
tbitigketl,  Zertt&raDgairieb,  SelhatmordTaraQohGn.  Ziigleioh  Eintritt  intec- 
Talllrer  hjratetiaohar  Bjmptome  mit  Tentamen  auioidü.  Nach  einer  Dar 
wenige  Monate  wahrenden  InlermiBtion  nnd  Terachwinden  der  interrallaren 
Krankheitaayniptome  abermaligea  Anbeten  wiederholter  Anfllle  in  der* 
aelben  UaDnigraltigkeit  ala  frflher,  jedoch  aaiaer  leichter  Neignng  an  paf- 
cfaiacher  Depreasion  ohne  ioterparoiyamelle  Erscheinungen.  Clonlaofa-to- 
niachB  Krimpfe  worden  nie  beobachtet. 

Dar  3  Jahre  Toranagegangene  Biaa  elnea  Hundes  und  die  Art  da«  Anf- 
ttetena  der  Anfülle  konnten  an  eine  von  den  durch  die  Narbenbildnng  and 
'■■«rnder  Zerrung  in  einen  Irrltationainatand  Teraetaten  anbcutanen  Nerreo- 
taten  anagehende  Befleznenroie  denken  laasen;  da  jedoob  durch  Dmok  auf 
die  Narbe  kein  Parozyamns  eingeleitet  werden  konnte,  die  Aura  nieht  ood- 
stsnt,  und  die  Annlle  aaoh  nicht  gleichförmig  «rechienen,  will  Terf.  die 
periph.  Nerve nrerletanng  «1«  ätiologitcbaa  Homaot  in  diesem  Fall«  nicht 
gdlen  laaaen,  sondern  vermqtbet  eher  eine  Einwirkung  menstrnaler  oder 
p«7abi«oher  KrregnngBaaatSnde  ala  oooaaionelle  Draacha.  Trota  der  inter- 
eorranten  hjateriachen  Eracheinnngen  kann  der  Symptomencomplex  krinen 
Anapraob  auf  die  Baseichnnng  .Hystero-Epilepaie*  (CKurcef)  nachen  und 
kann  bloa  als  eine  mit  vorfl  hergehe  cd  er  Hjaterie  oomplicirta  Epilepaie  be- 
trachtet werdea.  Die  rein  epileptiaehe  Natur  der  Krankheit  ist  durch  die 
den  Parosyamen  fast  atianahmloa  folgende  complate  Amneaie ,  dnrch  daa 
enmnlatire  Auftraten  und  daa  wihrend  der  Panae  awiaohen  den  onaanllrtea 
ABfSllen  getiBbte  Bewoastaein  charakteriairt. 

L.,l,z<,.t,C0ügIf 
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Die  troti  tioger  KruikhaitidKiiar  oDbaeiiitrlchttgte  IntetligBoi  gchUrt 
bei  der  nnler  Farm  Ton  psifebiicfaea  AequivaleDten  rorliureiidaD  Epilepala 
cnr  Regel.  '  Fa»*Ur. 

Finger,   Zerreissang  des  Frenalums.    Blutstillang   durch  die 
Nabt.    Epileptischer  Anfall.  —  Wiener  med.  Woch.  23. 

Bei  einen  STjIhr.  Hanite,  der  liob  gslegeDtliob  ainei  Coittu  un  Fre- 
ddIuiu  TerletiCa,  ward«  die  Wdd  drin  dar  wageo  sehr  heftiger  panii< 
ohymatOaer  Blnlnog  darob  3  NIbte  Tereinigt.  Dkraaf,  thailweiae  io  Folge 
dea  bsdenteDden  BlatrerllUUa,  Obumaohtan ,  id  deoeo  aiob  bald  touiaofa- 
claniaobe  Krimpfe  der  gaoaeii  KSipennaienlBlar,  atertorjjaa«  AthmeD,  ature 
Angen,  mittelweita  PnpillenttaiTe,  d«DD  anab  Trianni  und  miaiieob«  Ertmpf« 
biocDgeaeltteii.  BawnaaUdn  war  Dicht  gan«  getrflbt.  Da  CyaniMe  nad  Ba- 
blndeniDg  der  Beeplration  bediolilichen  Charakter  aoaalimeii ,  wnrdaa 
Taraaohaweiee  die  NIhte  entfernt,  worauf  plOtaliob  alle  Bracb^nongaa 
•iatirtea  nnd  aaob  daa  Bewneataein  Tollkommen  inrBobfcebrte.  F.  betnebtat 
die  Eraobeianngen  ala  eplleptiiohen  Anfhll ,  ond  meint,  da  Epilepeie  ■•( 
ADämio  der  Medoila  obl.  (ftUMiauI,  T*tm«r)  oder  dee  Poni  {NoÜtitag»t)  ba- 
rabt,  und  periphei.  Reianng  oentrlpetalM  Herren  Gebimanlmie  badlogea, 
IcBddI«  aneb  dleter  Anrall  aof  eine,  dnrch  die  geierrten  und  gareialea 
Nerrenlatchen  dei  gsnibtan  Frenninma  refleeloriub  bedingten  Animie  dar 
dareb  die  Toraogehanda  Blntung  obnabin  aahoo  anlmiairten,  erwähnten  Oe- 
bitntbdla  anrtohttlbrbar  aaio.  FmtUr. 

Frank,  Zur  Casnistik  der  Epilepsie.  —  Wiener  med.  Presse. 
No.  25—26. 

Ton  den  milgetbeilten  FUlen  aollan  die  beiden  ertteo  eto  Beitrag  aar  Aati». 
logio  aein,  die  beiden  letaleren  jedoob  einen  Baweia  liafarn,  wie  arg  ea  noek 
mit  der  Therapie  reip.  der  Heilbarlceit  der  Epileptle  deraeit  baitellt  itt 

1)  Ein  l^ibr.  Uldoben  hatte  wBbrend  einea  Tagea  2  AnfäUe,  dia 
Jedoob  Terf.  nloht  weiter  prloiairt;  Matter  nnd  Tanta  balteo  anr  Zeit  dea 
entan  MenatmationteiDtrltlea  Ihnliebe  Anßlla,  die  dann  nioht  mehr  wisdet- 
kebrten,  ala  die  HenatmatloD  aicb  eingeatellt  hatte.  Anob  in  dieaem  Falle 
war  ea  ao.  ■)  Bei  einem  439*'".  Uanne  traten  14  Tage  naob  einem  apo- 
pleotiaaboD  Anfall  täglieb  faat  200  Anfllio  tod  epileptiformen  Krimpfan  a«f, 
Jedoob  ohne  ginaliobe  Bewoaitloaigkeit;  aia  wlbrten  beinahe  14  Tag«  wd 
bOrtan  ant  8  Tage  vor  dem  Tode  auf,  naobdem  alob  anob  Haekeoalarre  nad 
Contraotar  der  KOrpennuaonlatnr,  dann  andi  Deonbitna  entwiokelte.  (Keine 
BeotioDf)  3)  r.  F.,  19  J.  alt,  bekam  im  8.  Monate  Fniaen;  die  AnOUe 
wiederholten  aicb  oft  10 — 19  mal  ttgliob  nnd  hSrten  tcoti  Conaomlrnng  to« 
im  aanaen  B  Kilogramm  Bromkallnm  nnd  SO  Grm.,  aag«  90  Gramm  Atn- 
ptanrn  anlf.  bta  Jeltt  noch  nicht  anf.   Pal.  itt  awar  aebon  aelir  alnd,  halle 
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jaäoeb  noch  keine  Spur  tod  Bromeiuthem.  4)  Fr.  E.,  32  J.  bU,  hatta  im 
13.  Iiebeoamonata  einen  eioiigen  Frsisenanfallj  im  19.  J.  du  enteia>l  tob 
Bpilepiie  befalieo,  wiedertmlien  aioh  die  AnfKUe  troti  BehaadlaDg  4  J.  laug 
3  wOohentlicb  regelniKisig  Morgen«  4  Uhr,  irarden  dann  aogar  hHnSger.  Er 
nthin  endlich  Zo&ocht  la  6«heimapeciaiialea  [Dt.  KilUtch,  Dreeden)  and 
Datun  so  die  letilen  14  Mona!«  bindorcb  Alropin,  dann  ein  Uedioament, 
da«  Dich  der  Analyse  nicbia  ala  Bromkali  enthielt.  Im  Qanaeu  wurden  anf 
di«te  Weite  9552,0  Qrm.  Bromkali  nod  beilftufig  3,4  Alropin  genommen, 
worauf  Bwkr  eine  coloiaale  Famnoaloiia  anflral,  wodnrob  daa  Leiden  Jedoch 
nicht  geheilt  wnide.  Faazler. 

Bornemann,  Ein  Fall  von  reflectoriscbeo  Zuckungen.  —  Berl. 
klin.  Wocb,  No.  17. 

Bei  A.  O.,  rinem  ^Sbr.  Uldcben ,  erfolgt  anf  Jeden  leiehteo,  Mif  dl« 
Scbldeldecken  applicirten  Schlag  eine  Zacknng  der  oberen  ExtrenllKt,  ror- 
■Dgewelee  de*  Oberarmea,  die  luweilen  in  einer  aweitec  erbeblich  aohwK- 
cheren  abklingt.  Die  Znckoog  iet  am  atlrkalec  bei  Schlag  anf  die  Mitte 
der  Meilnaht  nnd  1B«t  lieh  nach  Anaaage  ihrea  Vatera  anweileo  «aoh  ron  den 
Fingerapitaan  tat.  Der  BdiSdelamfang  dea  Kindes  betrigt  50  Ctm.  —  Foo- 
tAnellec  aind  getcbloaaen.  Aneaer  lelobtem  Strab.  conrerg.  nicht*  Patholo* 
giache«;  pajobiach  gaannd.  Die  Eruibeinong  iat  teit  Qeburt.  —  Ea  wnrde 
dne  Zeit  lang  Bromkali  erfolgloa  gegeben.  FataUr. 

Pel,  Zur  Cftsuistik  der  Schrecklähmung-  —  Berl.  klin.  Woch. 
No.  23. 

Veif.  bereichert  die  so  «plrlicben  F4IIe  Ton  BohrackIttbmnDg  dnreb  fol- 
genden uniwei  fei  haften  Fall:  Einem  in  der  Bai  Ton  Batavia  beeohAftigten 
Malroaen  enobien  plStaliob  ein  Bai  Bach,  der  liob  leioer  bemlcbtigen  wollte; 
der  Oefebr  knapp  entgangen,  ging  er  ohne  iprechen  in  kOnnen  enlaetst  auf 
das  Deck,  wo  er  nnmbig  elnaoblief.  Nach  3  S.lundeu  iat  Sprache  awar  Tor- 
banden,  Anfateben  nnd  Gehen  Jedocb  kanm  möglieb;  QefBhl  von  Einge- 
■chlafenaein  bia  mm  Nabe)  herauf.  Abende  achon  totale  Paraplegie,  An- 
t  ftatbeafe  nnd  Analgeeie  der  unteren  Extremiiftten  nnd  Incentin.  nrinae  bei 
■onaligem  Woblbefioden.  In'a  batavianiiohe  Spital  gebracht,  wnrde  daaernd 
ElektricitBt  angewandt;  in  lOTagen  Beagireo  dar  gelEbmleii  Mnikeln,  nach 
e  Wochen  ZnrBckkebren  der  aotiren  Bewegung ,  der  SensibililSl;  Tar- 
■ohwindeu  dei  tanben  OefSbIs  nnd  Auftreten  von  Zutdinngen  in  den  ge- 
lähmten Theilen.  Blaienfnnction  gebessert.  Naob  16  Wochen  Gehen  mit 
KtBi^e,  Analgesie  besteht  jedoch ;  auf  pijchisohe  Elnflfisse  leitliche  Ter* 
•chlimmemng.  Nach  8  Monaten  seigt  Fat.  in  der  Amaterdamer  Klinik  noch 
Pareae  nnd  unwillkBrliche  Zuckungen  der  unteren  Ex tremi tüten,  SehnenreHexe 
erhttht,  Befleibewegnn gen  leicht  herTorruf bar;  inweilen  Beflexclonua  bei  raseb 
•□agefflhrtar  pBaalrer  DoraalBezion  dea  Fuaaea;  BaucbreBexe  fehlen.  Taat- 
empflndangen  intact,  elektromuscullre  und  elektrocutane  Sensibilität  normal, 
ZellHhrin  f.  PtfotiUtrl«.  IXXVIJl.  *.  33  '^^v'^ 
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Jtdoob  Analguio  Dod  berabgeictitaa  elektriacbea  Sebmengflfllbl,  PaliigMin 
ND  den  Anaaanaaiten  dar  Obarachaokel.  Lebhafter  HanidTmDg;  Han  trflbe, 
alkaltacb,  ap.  Q.  1020.  Auf  mehrmalige  ApplicatioD  eioea  alatken  Hagnelem 
•of  di«  Aaiteaieite  dar  ObaraehaDkel  allrnftlige  Beaaernng,  Aboabne  der 
Pareaa  Dod  Wiederkehr  das  DormKlan  Schmangarobla. 

Obwohl  in  den  letal  TerUnfsnea  FÜlea  von  Hm«,  Ltgdt»  and  BrUgtr 
die  Anlopaie  Itfelitia  «nfwiai,  iat  hier  ae  eine  org«niache  Terlnderang  d«* 
RacbenmarkM  aehon  wegen  dea  rapiden  EnUtaheoa,  der  Abweaenbeit  von 
Deonbiini,  tod  Sohnaraau,  ala  anch  wegen  dea  Magnetcffeele«  niebt  ■■ 
diokeD.  Die  Paibogeneae  betreffend,  nimmt  aacb  P.  eine  Beiiang  de«  r>ao> 
matotiaehen  Cenlrnina  dsrcb  den  pajchiachen  EinSaea  an,  wodurch  eina 
allgamaine  Anämie,  alio  aneh  eine  »olche  des  LendeorBckenTnarkea  antalebt, 
denaan  dnrch  aeznelle  Ezceaie  gaateigerte  Erkrank nDgadbigkeit  nnd  aUo 
«Dch  Diapoailian  in  NnlritioDaatörnng  in  diesem  Falle  er  nicht  ao  sbaolnt 
leognan  mSoht«.  Fanzier. 

Echevaria,  Alcobolic  Epilepsy.  —  J.  of  meat.  sc.    Januar. 

Die  Dnteranobangen  nnd  die  SohlOaae  £.'s  atOlies  aiah  aof  die  Beob- 
aobtang^Ton  573  FftlIeD,  307  Männer  und  305  Franan.  Ea  gehörten  313 
der  mittleren  nud  hSbaren  OeaeUiahaftsclMse  an,  3W  den  tieferen  Bchiobtan. 
In  den  meiatan  Flllen  wurde  Schnaps  geimnkan. 

E.  tbeilt  seine  slmmtliobeD  BeobaehtnngeD  in  3  Hsnptgroppea: 

1)  357  Fllle,  140  Uänner  nnd  117  Frauen,  aU  ätiologiacbea  Moment 
fOr  die  Epilepsie  lediglich  AlkobolmiBsbraaob. 

2)  136  Fftlle,  in  denen  ansser  dem  Alkobolmisabrancb  nocb  andere 
Schädlichkeiten  vorbanden  waren;  nämlich  in  ST  Flllen,  39  llinner  nnd 
36  Freuen,  Syphllia;  In  43  Flllen,  31  IMnnsr  and  11  Freuen,  Eopfnr- 
letsnngen;  bei  3  Ulnnera  acnle  Beberhafte  Erkrankung;  in  9  F£ll«a, 
7  Minner  und  2  Frauen,  Insolation;  bei  1  Mann  flbermRaaigaa  TabakkuuMi; 
bei  5  HinDem  Angstsa stände. 

3)  Bei  189  Fallen,  93  Hlnner  nnd  97  Franeu,  war  der  AlkobolmlM- 
brauob  die  Folge  der  Epilepsie. 

Btblicbe  Balaatnng  war  Torbanden  bei  139  Patienten,  7S  MRnner  nnd  * 
S4  Frauen,  der  eratea  Gruppe  und  66  Kranken,  47  Hlnner  und  39  Franen, 
der  driltea  Gropp«.  £•  leigten  «lao  133  MHnner,  39,73  pCt,  aSmatllobeT 
miODliehen  Kranken,  nnd  103  Franen,  38,18  pCt.  aller  weibliohen  Fälle, 
oder  39,33  pCt.  almmllicber  Erkrsnklen,  direcle  Erbllobkeit.  —  Trunknoht 
der  Eltam  war  bei  56  Minnern,  18,24  pCt.;  43  Franen  16,33  pCt.;  also  bei 
17,30  pCt.  der  Getan) mterk ran knugea  Terteichnet.  —  Trnnksnobt  der  Eiter« 
mit  Bpilepaie  oder  [rreaein  bei  49  Häunem  15,96  pCt.,  nnd  51  Fragen 
lt,34  pCt.;  oder  17,48  pCt.  aller  Kranken.  —  Epilepsie  dar  Bltem  bot 
39Hlnusm  13,70  pCt.  und  43  Franen  15,84  pCt.,  oder  15,73  pCt.  der  Total- 
anmme,  —  Irraaein  oder  Bpilepaie  der  Eltern  ohne  Trunk  kam  Tor  b«i 
IT  HInneru  5,55  pCt.  und  9  Frauen  3,39  pCt.;  4,54  pCt.  aSmmllleber  FKIIa. 
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D«  Vetf.  giebt  diiiii  gen&ne  Tabellen  betr»ff>  der  VerwaadteD,  Brllder 
lud  ScfawaBtarD,  dei  Kranken,  wie  aach  tod  dielen  die  ineitlen  irgend 
walcbe  kraukhaile  Eriche  in  nagen,  Nearosea  od«  geistige  ScbwBobeinit&Dde 

Bai  deo  139  erblicli  belaalelen  Patienlen  det  erileo  Qioppe  batteo 
48  Mloner  ond  53  Franen  an  CoDTiiUionen  in  der  Kindbeit  gelitten,  dann 
aber  Irei  gebliebao  hia  za  den  Alkoholexaemen.  Der  Aaibrnab  der  Epi- 
lepiie  war  verschieden;  am  bftuGgBten  traten  die  Anmie  laerst  anfiffl  Alter 
Ton  16 — 25  Jahren.  —  In  der  bei  waiteoi  grBiiten  AoaRhl  der  Falle  ist 
■ine  tiefe  StÜrong  dea  Qehirns  TOrbanden ,  durch  erbliche  EioBfisBe  oder 
durch  aocideotelle  cncephali tische  Affectionen  der  Tcrscbiedentten  Art.  Die 
AnHllo  lelbal  eind  aaigeaeicbnet  durch  ihre  grosie  PiStilichkeit  und  die 
damit  Terbundeno  starke  Erregung;  ferner  die  blafigen  SehwindalaDfille 
ond  binflges  Auftreten  nuTollitäiidiger  AofKIie.  —  E.  rechnet  die  alkoho- 
liiobe  Epilepsie  in  der  geflbrlicbiten  Art  Ton  Epilepsie  und  der  Beband- 
loDg  schwer  anglnglich,  hanplaAchlicb  wegen  der  Torbaodenen  Verande- 
nrngsD  im  Qehira.  AbetineDe  von  geistigen  Qetränken,  wo  Syphilis  toi- 
banden  die  speoifisohea  Mittel,  and  bei  KopfTerlelcnngen  die  entiprechende 
Bebandlung.  In  einem  Fall  Ton  Kopfrerletinng  wurde  die  Trepanation  mit 
Erfolg  angewendet,  doch  ging  der  Kranke  spiter  rasch  au  Gmnde,  well  ec 
das  Trinken  wieder  anfing. 

Betreffs  der  genauen  nnd  aDtfSbrIichen  Angaben  E,'»  mosi  auf  das 
Original  Terwiesen  werden,  weil  an  dieser  Stelle  darkuf  nicht  eingegangen 
Verden  kann.  Schuehardt. 

Echeverria,  Note  on  feigned  epilepsj.  —  Amer.  J.  of  insan.  Jan. 

Aoiobliessend  an  einen  Anfaat«  von  Macdonald  Aber  simulirte  Epilepsie 
•rwXbBt  Terf-,  dais  er  schon  frBher  anf  einige  prBgnsnte  Merkmale  bei 
epileptisoben  Anfällen  andnerkeam  gemacht  bähe.  —  Nach  einem  epilepti- 
schen Anfall  «eige  die  Pupille  dei  Kranken  abwecbsslDd  Dilatation  nnd 
ContractioD,  ee  dauert  dies  Ober  eine  Hinute,  nachdem  der  Patient  wieder 
lam  BewDsstiein  gekommen  ist.  Ferner  treten  Tollstttndig  asphjktiicha 
Erscheinungen  ein  nnd  tonische  Contraotionen  der  Tboraxmuikeln ,  wenn 
man  bei  Beginn  einei  epilepliicbeo  Anfalla  dem  Kranken  Nase  und  Mond 
mit  einem  Tnch  fiberdeckt.  —  Die  Erscheinung  an  der  Pupille,  sogenannte 
epileptische  Papille,  ward«  saerst  tou  Chuilon  erwähnt  nnd  dann  in  Ter- 
I  Arbeiten  tou  E.  lelbiL  SchiKhardt. 


Luciani,  Sulla  epilessia  provocata  da  traumatismi  dei  capo  e 
Bulla  trasmissione  creditoria  della  medecima.  —  Arcb.  ital. 
Heft  I.  u.  U. 

Eine  Aniahl  Hände  and  Katien,  an  denen  der  Verf.  am  Qebim  oparirt 
hatte,    betreffs   seiner  im  Verein  mit  Tambarini   TerOffentliehten   esperimeo- 
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tsUtD  ArMt  aber  BiDdeneeDtrao ,  wnrde  «m  Leben  erhalten  nnd  «titethin 
beobaobtet. 

VoD  50  Hunden,  die  an  irgend  einer  Stelle  dea  Gehinia  operirt  waren, 
bekamen  48  epiteptiscbe  AnfSlIe,  gingen  daran  ca  Grande,  bei  3  «nrden 
dieaelben  niebt  beobaobtet.  Die  Anßlle  (raten  tu  veracbisden  langer  Zeit 
nacb  der  Operation  anf.  Zuweilen  tritt  der  erate  Anfall  sofort  nacb  der 
Vernarbang  dar  Operationaatelle  anf,  meiat  aber  erat  nach  3 — 6  Honaten 
und  manobmal  erat  naob  1 — 1'/)  Jabren.  Die  Anfalle  aind  anfange  leicht 
nnd  aalten,  nach  nnd  nacb  nehmen  aie  an  IntenaitRt  nnd  Hftnfigkait  an, 
gegen  daa  Ende  dea  beobachteten  Tbierea  bin  bildet  siab  ein  rnllatlodigar 
Statna  epilepticna  ana.  —  Die  Eatien  aeigten  ebenfalla  epileptiacbe  Ab- 
fllle  nach  rocgenommener  Opsration.  Bei  einsr  der  operirten  Eataan  tnU 
nach  dem  epilepliaoben  Anfall  ateta  ein  Stadium  naniaeale  poatepilepti- 
com  anf. 

Femer  bat  L.  Beohachtongsn  angealellt  Sber  die  erbliche  Uebattragbar- 
keit  der  Bpilepaie,  reap.  die  PrSdiapoaition  an  epileptiachan  AnfUlen  bei 
Jungen  ron  am  Qebirn  operirten  Thieren. 

Kne  HSndio,  vor  13  Honaten  operirt,  war  von  einem  eeit  9  Monate 
operirten  Htind  belegt  worden;  keinea  der  beiden  Tbier«  hatte  damaU 
■pileptieohe  AnfUle.  Von  den  8  geworfenen  Jnugan  UnndeD  wurden  5  nncb 
circa  1  Monat  von  epileptiioben  AnfUleQ  befallen.  Sehr  raaoh  nahmen  dio* 
ielbea  an  Intenaitit  und  HSofigkait  «n  nnd  gingen  bald  in  Staitu  epilepticna 
Ober;  knta  nach  einander  atarben  all«  5  Jan  gen.  Die  Antopaie  ergab 
keinerlei  Aajnmetrie  oder  AbnormitRt  dea  Gehirns.  —  Eine  Katse,  von 
operirten  Eltern  itammend,  bekam  Jede  Woche  einen  epileptiiohen  Anfall, 
dem  aieta  ein  maaiakaliecbe«  Stadinm  folgte.  Sthuckardi. 

Hu^ting$-JackMon,  On  temporär;  paralysis  after  epileptiform 
and  epileptic  seizases;  a  conlributiou  to  the  study  ofdis- 
solution  of  tbe  nervous  Bystem.  —  Brain.   Januar. 

Die  temporira  po(t*epi1eptiforme  Paralyae  ist  abfalngig  Ton  der  Er- 
aebOpfnng  der  NerT<Dfaiern  nach  QbermRseigem  Verbraneh  wlbrend  da« 
Paroxfamna.  Die  Contnlsionen  lind  der  Inaaere  poaitire  Effect  nach  es- 
cassivar  narTÖier  Enlladnag,  Freiwerden  von  Energien.  —  Die  NerrenfaMTO 
bei  poBt-epilsptiformsr  Faralfae  sind  nur  ersehOpft,  nicfal  acrstOrt.  —  Terf. 
weilt  die  Anaicht  Tcrechiedener  Autoren  aurüok,  daaa  die  lemporlre  poat* 
epileptiform«  Paraljie  reinltire  aua  Gebirnoongeation  in  Folge  ron  Aapbjzie, 
reap.  aua  kleinen  BlatestraTaiaten  >o  die  Narren oen t ren ,  bei  doem  Par- 
oxyemne.  Die  Congaation  Jedoeb  eei  «llgemaio,  and  die  Paralyae  looal. 
Ferner  finde  man  looale  Paralyae  nach  AnfSlIen,  wo  keinerlei  Beapiratioae- 
etürnngen  eingetreten  aeien.  Ausserdem  trifft  man  keinerlei  Paralyse  naob 
Anfklleu,  in  denen  die  extremsten  Erscheinungen  von  Aspbjsie  in  Folge 
Ton   Kl  Impfen    der    Raapirationsmnskeln   Tor  banden    waren.    —    Die   locala 
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Panüyia  tritt  bRofig  da  anf.  wo  d!«  eralcD  uad  atirkiEen  ConTaliioneD  ilcb 
gneigt  bftboD.  —  Je  atarker  nnd  je  npidai  dia  Eatladnog  atattBndet,  Ja 
grdMer  die  BnchSpfoDg,  deal«  licherer  nod  aoob  aDganmifget  alellt  liob 
dia  PaTeie  ein. 

Alf  Belege  rahrt  Verf.  kan  eioige  Bsiipicle  an.  Sckucharill. 

Hughet,  ClinJcal  notea  illustrative  of  conscioasness  of  Epilepsia. 
—  Tbe  Alien,  and  Neurol.  April. 
Der  Verf.  tbeiit  in  Kflne  4  eiDsahllgige  Fllle  mit: 
Blita  C.  Hniter  itarb  an  Abaebrang;  Vater  geeand.  OroainiDtter  apo- 
plectiaob  gealorbeo;  1  Ookel  irre.  —  Die  Krank«,  12  Jahre  alt,  litt  in  der 
rrilheataii  Jagsnd  und  in  der  Dentitiontperiode  an  bSofig  wiederkebreBden 
ConTDlaianan,  In  den  Jetaten  Jabren  auigeaproobeDe  Epilapaie;  all«  14  Tage 
Toil  auagebildate  AnnUle,  in  der  ZwiaehenHit  hlufig  epileptoide  Anfille. 
An  1.  Febmar  1878  kam  Patlentio  in  des  Verf.  Bebandlnng,  der  KaitiDd 
besaerta  aicfa  bedeoteod;  die  Kranke  konnte  dis  Sohalo  beannhea.  In 
Aagiut  1878,  DicbdeiD  aie  6  Honale  Ini  von  Anfällen  geweaen  war,  traten 
Anfille  p syobo-motori scher  Faralyas  aaf,  die  in  Pauaeo  Ton  wenigeD  Tagen 
■iah  wiederholten.  Die  Kranke  bebielt  das  Bewusstieia  nnd  aobilderte  ihren 
Znaland  dabei  als  dam  dea  AIpdrDekana  Rbniieb;  ea  flberkam  aie  ein« 
momantane  Unbewagliobkeit  der  Baini  nnd  der  Znnge.  Dnrch  Behandlung 
mit  Bcomiden  und  gelinder  Qalruiiaation  dea  Cerricaltheile  dea  Sympatbioai 
worden    dieaa  Beate   von  Epilepsie   bessitigt   und    kehrleo    keinerlei  AnfKlle 

Theo  B.  20  Jibre  alt,  kam  im  Jnni  1879  in  Behandlung  mit  .grand 
mal'  ohne  Aars.  Der  erale  Aofall  war  aufgetreten  naab  atarker  Arbeit  nnd 
heftiger  Qemathsaffsction ,  getlusobter  Hoffnung.  Seit  Jnli  1880  gant  1^1 
Ton  Allen  Anaeichen  der  Krankbeil,  Am  1.  September  1880  Aufall  mit 
natomatiscben  Bewegungen  and  Torhandenem  fiewniatsein,  Mitte  Seplembei 
1880  sin  knner  aphiiischer  Anfall. 

AoDie  R.  39  Jahre,  Lehrerin,  hatte  Annile,  in  denen  sie  dM  Oefflhl 
«in«a  «chwereu  GewiDhlea  auf  dem  Scheitel  halte,  hinfiel,  aber  das  Be- 
wnaeUMU  hebiell.  Der  linke  Arm  aeigte  coDTnlsiTe  Znekungen  und  Sfter 
anoh  di«  Aag«Dlidei.  Znweilen  traten  auch  Anfille  aof,  wo  aie  fSblte, 
daal  aieb  Starrheit  einstelle,  nnd  wo  aie  fflr  Augenblicke  daa  Bewusstsein 
Terlor.  Nach  einigen  Anfftllen  hatte  lie  Kopfschmsraen  und  war  benommen, 
—  3  Jabre,  ebo  sie  In  Verf.'s  Behandlung  kam,  war  die  Zahl  nnd  Inten< 
nitEt  der  Anfille  erhöbt  dnroh  ein  Ulerinleiden.  —  Dnrch  die  Behandlung 
▼erachwanden  die  Ersah«innDg«n.  Die  Kranke  verbeirathete  aiob,  —  Di« 
Scbwestor  der  Krankeu  hatte  ScbwindelaDrälle  mit  BewaMtaeinsTertost;  der 
Vkter  tjpiacbe  epileptiacbe  Anfälle. 

Batti«  B.  24  Jabre  alt;  die  Mntter  häufige  Schwindetanfille,  eine 
Tanle  KrampraDtllle.    Die  Kranke  selbst  hatte  in  der  Kindheit  sehr  heftige 
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Anflllla,  wDbii  aie  biofiel  und  btwatatlog  w«r.  Zur  Zeit  du  Regel  ilelltMi 
■ich  Aanile  tod  Spricbloiigkeit  ein,  nibrend  welobei  lie  alle«  bfirts,  wm 
DD]  aie  her  vorging;  dabei  trat  ragelmlailg  atarke  SaliTatioD  «nf.  Den  An- 
rSlleo  ging  aleta  eio  eigen thOtDÜchea  OeHbl  in  den  Fingern  Torher.  Bei 
den  Anfällen  maaate  aie  aicb  nnwillkflrlioh  aetMD,  CIroa  I  Mal  im  Jabt 
traten  atarke  epileptiiobe  Annlle  aaf.  ScMuchardt. 

Lunter,  Dea  Epileptiques :  Des  moyens  de  traitement  et  d'as- 
sJBtance  qni  leur  sont  applicables.  —  Ann.  mäd.  psych. 
März. 

Lumtr  beklagt,  data  fn  Ptankreieb  —  wie  in  (Ht  allen  aoderen  Uodern 
Europa'a  —  eins  Öffentliche  FOnorge  (flr  Epileptiker  nicht  eiiatirt.  Ukii 
hat  nicht  einnal  annühernd  aichere  Zahlen  Qher  die  darobacbnittliefae 
Häufigkeit  der  Epitepaie.  Lutatr  bat,  um  bierrar  Anballepankte  an  ge- 
winnen ,  die  MDalerDDgalistCD  der  Hitillrpfliohtigen  tod  5  Jahrgiogan 
dDrchgeaeheD.  Ea  ergab  aioh,  daaa  nnler  1,458,740  OemnalerieD  9398  ala 
Bpileptikei  heaeichoet  wurden,  diea  ergiebt  18,44  anf  10,000  Biow.  IndaM 
gilt  dieae  Zabi  nur  fflr  die  AlterakUaae  Tom  SD. — 31.  Jahre  Dnd  nnr  fOr  dia 
mSonlicbe  BeTOIkerang.  Aaf  QroDd  anderweitiger  BareobnnDgen  and  Ei- 
wägUDgen,  welche  Im  Original  nachanaeben  lind,  kommt  L.  au  den  Schlnaa, 
daa«  aicb  fn  Frankreioh  daa  Terbiltnlaa  der  Epileptiker  anr  QaaammtlMTBlka- 
rong  mit  9,203  aa  10,000  Binw.  berechnen  werde.  Di«  Verblltoia*  «Dt- 
■precha  einer  Qeaammtanmnie  Ton  33,325  Epileptikero.  L.  iat  der  Aniicfat, 
daaa  die  Epilepaie  bei  Hlnnem  Dod  Franen  in  nabeaD  gleicher  HBofigkeit 
vorkommen. 

Von  den  33,225  Epileptikern  wareo  am  1.  Jan.  1878  3550,  alao  etwa 
der  9.  Theil  in  Irrenanstalleii  untergebracht,  etwa  1650  in  anderen  SpitUain. 
Ciroa  28,000  hefandan  »ich  demnach  in  den  Familien.  Unter  dieten  be- 
findet aioh  eine  gtöaaere  Anaabi  beilbare  oder  heaaerDogerihige,  fsraai 
aolcbe,  welche  erwerbaanfSbig  aind,  endlich  aolcbe,  welche  geflbrlicb  werden 
können.  L.  rechnet,  daaa  wsoigateni  10,000  Ton  den  38,000  In  Special- 
Aajlen  Dnlergebracht  aain  lollten. 

Wie  Ferrier  and  Parthappa  iat  L.  der  Anaiobt,  data  in  der  NKha  toh 
einer  AniabI  Irrenanatalteo  Aeyle  fOr  Epileptiker  «n  erricfalen  aaiea ,  tob 
welchen  an»  auch  die  einer  Spitalpflege  nicht  hedfirftigeo  Epileptiker  ala 
ambalaote  Kranke  behandelt  werden  kSooten. 

Aaiierdem  verlang!  L.  noch,  daaa  der  Staat  einige  grflaaere  Anataltea 
errichte,  ihnlicb  wie  Chareoton,  in  welchen  um  mlaaige  Penaion  Epileptifcar 
anfgenommen  werden  kfinnen,  welche  weder  in  Irrenauatalten  noch  in  g*- 
wöbnlichen  SpitHlarn  Unlarknnfl  finden. 

Hit  Entach iedonhelt  driogl  L.  darauf,  daaa  die  Frage  dar  ttiMtlialMB 
FOraorge  fOr  Epileptiker  oodliob  eine  einea  groaaen  Landea  wOrdige  LBaaB( 
finde.  &. 
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LiuMewics,  Ueber  Behandlung  der  Epilepsie.  —  Przeglad  le- 
karski  4  u.  6-    Gentralbl.  f.  Nervenheilk.  etc.   No.  6. 

Der  AnfBsti  huchÜftigl  siob  TOTwiegend  mit  dor  Behandln  Dg  der 
Epilepiie  darcb  Brornkslinm  nod  Atropin.  Beide  Kittel  sind  nnwirkaam 
bei  der  nicht  (jpiachen ,  ajmptomatiaaben  Bpilapaie.  Hier,  und  beuDders 
bei  dei  laetiaohen  Epitepaie,  iat  Jodkalinm  wlrkaBmer. 

L.  beaeichnet  daa  Bromkalium  all  ein  wabrea  Spaclficnm  gegen  die 
tfpiaobe  Epilepaie.  Er  beginnt  die  Enr  mit  einar  Tageadoaia  tod  1,0  and 
steigt  nAcb  jedem  nenen  Anfall  um  1,0,  bia  in  30,0  pro  die,  wenn  e*  Ter- 
tragen  wird  (I).  L.  hat  aogni  'bia  an  60,0  pro  die  gegeben.  Bef.  kann  «nf 
Ornnd  aablreicber  eigener  Beobachtangen  nicht  ernatliob  genug  vor  aalchen 
groaseo  Doaen  warnen,  ond  mScbte  heaandera  berTorheben,  daaa  achon  nach 
Tageidoaen  Ton  24,0  tBdttiche  Tergiftiingen  beobaobtet  worden  aind. 

L.  legt  mit  Becbl  Gewicht  daranf,  dasi  die  Kur  Monate  and  Jahre 
lang  rortgeaetit  wird. 

Nach  BeaprccboDg  der  bekannten  VergiftnngeenicbeinaDgeD  dae  Brom- 
kalium wendet  aiah  L.  ca  der  Atropinbebandlang.  Er  empfiehlt  0,08  Atropin. 
■alt  anr  30  äpiritua  Vini,  mit  1  Tropfen  beginnen  ond  auf  10 — 12  Tropfen 
pro  die  ateigen.  Am  Beaten  wird  das  Mittel  Morgeni  gageben,  damit  even- 
tDolle  IntoxicationB-Eracheinungen  eontroUirt  werden  kSnnen.  Kaffee,  Caoao 
and  The«  aind.  hei  der  Knr  au  meiden.  Ueber  die  anbcutane  Anwendung 
leblen  L.  eigene  Errabrungen.  Atropin  wirkt  nar  da,  wo  ea  mehrere  Jahre 
gut  rertragen  wird.     Oft  machen  acboo  kleine  Dosen  Tergiftnngaajmptome. 

In  letaler  Zeit  lab  man  auch  TOn  Curare  Erfolge  bei  Bpilepiie.  Bentdikt 
IBst  0,03  Curare  in  2,0  Aqua.  Von  der  gut  flltrirten,  weingelben  Löanng 
werden  anfangt  3  mal  «Ochenttich  10 — 13  Tropfen  injicirt,  tpttler  ein  paar 
mal  menatliob.  Wenn  Zittern  eintritt ,  injicirt  man  3  Tropfen  weniger. 
Oder  man  branobt  eine  LQaung  tou  0,3  Curare  auf  5,0  Aqna.  Dieaelbe 
gODflgt  fflr  6—8  Injectionen.  Man  injicirt  alle  5  Tage  eine  Doaia  and  macht 
ukA  4  Binapriltungen  eine  Pauae  ron  ein  paar  Wooben.  L.  bat  keins 
rigenen  Erfafarangen  Qber  die  Curarebebandlung.  Si. 

ßoyi,  G.,  Traitement  de  l'Epilepsie.  —  L'Encephale.   No.  I. 

B.  tbeilt  die  BebaDdlangaweiae  der  Epilepeie  mit,  welche  Prof.  Bait 
eeil  einiger  Zelt  auf  «einer  Abthailnng  anwendet.  Dieaelbe  bealeht  in  com- 
binirter Darreichnng  tou  Bromnatr,  Bromammon.,  Ezlraot.  Belladonnae  und 
Ziakoxfd.     Die  Formeln  aind  folgende; 

Bromammon. 

Bromnatr.  iö,  10,0 

Aqo.  deat.  300 

Extr.  Belladon n. 

Oxyd.  Zinc.  ää  1,0 

F.  Pilttl.  No.  40. 
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Von  dar  Brom) 5« nag,  welcb«  B.  ,«el  daabla*  nBDot,  werdm  IKgliok 
4  EulGffel  geDomman  und  wann  ii5tbig  kano  mui  saf  ttgliob  10  L9ff«l 
■tsigen.  Von  den  Pilleo  werden  tlglicb  2  StQck  gereicbl,  im  NothUle 
4  Staok. 

Boi  lodiTidiieD  mit  N«igang  sd  CongMtionan  enpSefalt  B.  dunben 
■eilweiie  Draitica,  Aderiiw,  Blalggel  binter  du  Ohr. 

DiMe  complioiite  Methode  soll  di«  Annlle  tuob  und  entacbiBdon  tw- 
mindern  und  den  Vonag  vor  der  BromkaiiDin- Behandlung  haben,  daa*  die 
hakaonten  Vergiflangieraobeinangen  nicht  cinlreten. 

Bei  3  gani  aphoriitiiob  miigetbeillen  Flllen  ron  Bpitepaie  trat  wBb- 
reod  der  Bebandlnng  eine  raicbe  und  erhibliche  VermiDderang  der  Annile 
nnd  1.  Tb.  aina  Besiernng  dei  pajcbischen  Befindans  ein.  In  allen  3  PSIleo 
kehrten  die  Anmia  nach  dar  Untarhrachnng  dn  Knr  hlallger  wieder. 

St. 

Bugkei  Bemtett,   Ä  Statistical   inquiry  ioto  the  actioo    of  tbe 
Bromides  id  Epilepsy.  —  Edinb.  Med,  J.    Februar. 

Dar  Verf.  beonlit  an  aeincn  Beobacbtnngen  Bromkali  nnd  Brom- 
ammoDium ,  walobe*  heidea  aCeta  inaammen  ää  in  Quaaaiainfui  gegebao 
wnrde.  Die  geringst«  Dose  nar  2,0  tHglieh  3  Ua[,  bai  Kiadern  1,3.  —  Ea 
warda  geatiegen  bia  in  4,0 — 5,0  täglich  3  Hai.  Als  Miaimalceitraoni,  maeh 
welcham  man  ein  Urtbeil  Aber  dan  Einflaaa  dea  Broms  auf  die  epileptiaolteii 
Anßlle  haben  kann,  hat  dar  Verf.  6  Honata  erkaant.  Da«  Hazimnin, 
■einen  eigenen  Erfahrungen  nach,  aind  4  Jahre,  wkhrend  welcher  Zail  «r 
300  Fille  beobachtete. 

Verf.  bringt  aeine  Beobacbtangen  in  Tabellen,  wo  die  Durchachnitt*- 
labl  der  Anfltle  pro  Uooat  vor  der  Bebandlong  nnd  während  der  Beband- 
luDg,  und  ferner  noch  die  Zahl  der  Anfalle  wlbrend  der  letaten  6  Monate 
der  Babandlung  angegeben  iai.  B.  befindet  aich  im  Widersprooh  mit  Tialeo 
anderen  Antoren,  welche  die  Bpilepiie  für  UDhailbar  hatten  und  erwähnt 
baaoodera  NoiknagtL  Die  dentaoba  Bpilepaie  mflaae  entweder  eine  aebwerara 
«ein  oder  die  Babandlnng  falacb.  B.  hftit  »einen  Erfahrungen  nach  die  Epi- 
lepaie  Doch  fflr  die  am  leichteateo  la  beaaemde  «hrooiache  NerveoaffeMion. 

117  BeobaeblODgen  bat  er  in  4  Tabellen  gebracht  der  Art:  60  Falle 
mit  einer  Behandlnngadaaer  Ton  6  Monat  bia  1  Jahr;  38  Fälle  tod  I  —3  Jahre 
Behandlungadaner ;  17  ron  2—3  Jahre,  nnd  8  tod  3 — t  Jahre.  Dntw 
aSmmIlicben  117  Fallen  waren  14  (13,1  pCl.\  wo  die  Aofklle  w&hreod  dar 
Bahandlnng  vollständig  anaselatan.  In  97  Fällen  (83,3  pCl.)  war  die  Zahl 
der  AnfUla  herabgeietst.  Bei  3  (3,3  pCt,]  war  keinerlei  Wechsel  einga- 
treteo ,  and  bei  3  (3,3  pCt.)  waren  die  AnWIe  wtbrand  der  Behandlnng 
aahlreicber  geworden.  —  In  einer  ferneren  Tabelle  atellt  Verf.  47  FUle  an 
Epilepsia  gravior  nnd  18  Ton  Epilepsia  mittor  insamnien,  w«lche  dar  cod- 
■equenleo  Brorokalionr  nnterworfon  waren.     Von    den    ersteren  (iitirtoa  bei 
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8  die  AdALIIb  Tollit^adlg,  bei  1  keinerlei  Aenderang,  bei  1  Vermahlung 
in  Anmia,  bei  37  wurde  eine  merkliche  VerrlDgernog  der  !Uhl  der  An- 
(llle  reraeicbiiet. 

Die  IB  F&lle  tod  Epil.  mil.  laigsD  in  15  VermioderaDg  1  Ual  keioe 
AeoderDDg,  2  Ual  Vermehraag,  hei  keinem  Fall  trat  Aarb&ren  der  Au- 
fllle  ein. 

Beaflgliob  der  nftchtlichaD  und  Tageeform  stellt  siob  dae  ErgebaiH 
rDigenderiDMllan :  15  Fülle  reine  Tegeefariti  leigen  3  Hil  Tollatkodige 
CuaalioD ,  in  eilen  anderen  Fltleo  Termin  der  an  g.  Bei  den  7  Flllan  der 
Nachlfono  Termahren  iicb  die  Annlle  1  Mal,  die  Qbrigen  leigeD  keine  Ter- 
■DdirnDg. 

Die  erbliche  Belaatang  helraffend  äugt  eich  folgendei  VerblUniia:  Bei 
39  Fiflao  ohne  Heredität,  3  Ual  AufhSreD,  2  Hai  keine  Wirkung,  3  UftI 
Veimehrnng,  bei  den  BbrigeD  VerminderaDg.  —  Bei  IB  Fillen  mit  HereditU, 
Epilepaia  oder  Irraaein,  3  Mal  AnHiören,  I  Mal  VennahraDg,  bei  den  anderen 
Terioinderiing. 

Waa  daa  Lebenaalter  anbetrifft,  eo  leigt  aidi  kein  Unteracbied  fOr  die 
einaeloen  Alteraklaaaeo  beiflglicb  der  Wirkung  dea  Bromhali.  —  Da«  Ter- 
falltniaa  der  obroniacbeu  nnd  friacben  Falle  etellt  aich  eo,  daaa  je  Kiter  ein 

Fall  iat,  deatc  mehr  icbwindet  die  Anaiicht  auf  Heilung. Daa  Allgemeia- 

befinden  hat  ahaolat  keinen  EinQnia  auf  die  Wirkang  dea  Bromkali.  — 
Bei  7  Pillen' 00 mplicirt  mit  Hemiplegie  rermebrlen  aicb  die  Anfälle  I  Mal, 
bei  allen  endereo  blieben  aia  auf  dem  Durch acbni II aaalc  ateben.  —  Bei 
5  Idioleo  trat  bei  1  keine  Aenderung,  bei  1  Vermehrung,  bei  den  anderen 
Verminderaug  ein. 

Die  texiaoben  Eracbeinnngen  sind  ron  geringer  Bedeutung.  Als  toxisobe 
reap.  pathologiacbe  Eraohainungeo  beieiobuet  Vsrf.  I)  körperliche  Sohwftche- 
■natlnde,  3)  geiatige  Ahaohwlcbang,  3)  Brom-Raab. 

Dm  Verblltniaa  war  folgendea:  U,S  pCt.  aeigten  keinerlei  Nebenwir- 
knogen.  28,5  pCt.  kOrparliehe  Schwäche,  Mattigkeit  nnd  Muikelachwlcbe; 
aehwind  aofort,  wenn  daa  Bromkali  anagaaetat  wnrde.  16,8  pCt,  geiaiige 
B«hwttcfae,  Depreiiion,  Benommenheit  and  allgemeine  AbacbwKcbung  der 
geiatigen  Ftbigkeit;  gebt  abeufalla  nach  Aaaaetaen  aurflok.  16,6  pCt.  Brom- 
Baab,  aber  mit  Anenahma  1  Fallea  bia  au  aebr  mKaaigen  Qrenaen;  ver- 
■cbwindet  eheofalla  hei  Aaaaelaeo. 

In  Daohatehenden  8chtaM*Ntien  faaat  B.  aeioe  Erfahrungen  and  An- 
sichtcD  auaammen: 

1)  Bei  12,1  pa.  tritt  Tollattadigea  Aufhören  der  Anflllla  aia  bei  con- 
aaqneDter  Brom-Babandlnng. 

2)  Bai  83,3  pCt.  bedeutende  Vermindnmng. 
3]  Bei  3,3  pCt.  kein  Effect,  nnd 

4)  bei  2,3  pCt.  Vermehrung  der  Anfälle. 

5)  Die  Form  dar  Erkrankung,  erbliche  Belaalung  oder  nicht,  Compli- 
oalion   mit   anderen  Affectionen    oder  uicbl,    friacha   oder   chroniaobe  Fälle, 
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Jagend  oder  Aller,   Mmstiga  GoiDiidlieit  oder  KMnkhelt   bat  keinerlei  Bin- 
Sa»  auf  die  Wirkang  de*  Brom. 

6)  66,6  pCl.  weren  oboe  VergiftongterKh^nungen  —  33,4  pCt.  uigtaa 
tosfsehe  Breche  innngen.  Sdauiardt. 

Mercür,  Ck.,  A  case  of  epilepsy :  Aura  of  true  vertigo,  emotiona 
of  anger  and  remorse  —  vague  complex  reminiscenceB  — 
right-Bided  apasm  —  family  history.  —  Brain.   Jan, 

Mary  H.,  ledig,  36  Jahre;  gnt  heuUgt;  rMshtahladig.  Iln(lar  nnd 
2  Schweitem  liKen  an  Krampfan^len.  Dia  Palientia  aelbal  hatte  AnfUle 
mit  Seniationen,  begiDnend  mit  Bobwindel,  die  Conralaioiieti  waren  hanpt- 
alchlicb  reobtaaeitig ,  und  alle  Oegenatlode  «nrdan  naoh  recht«  Tarrflokt. 
Nach  dam  Anteil  keinerlei  Zeichen  ran  Apbaaia;  ein  ganiaaer  Qrad  voa 
BBcheTiDnerong  an  d«n  Auahraob  dea  Anralla.  —  Terf.  fOhrt  diaaeo  Pall 
als  Baweia  fBr  die  Ton  Hughlmyi^aeiion,  Btaio,  Oetober  1880,  aafgaeteUte 
TbeoTie  an.  ScimeiarJl. 

Workman,  Narcolepsia.  —  Amer.  J.  of  insan.   Jan. 

Der  Verf.  referut  eioeo  tod  OtUiuau  baobaebleleti  and  in  der  Qaae  tte 
de»  Udpitans  verOffealUcbten  Fall  ron  anfellaweiser  Soblafaaobt.  Dar 
Kranke  fingt  an  an  tanmelD,  die  Angen  Tallen  ihm  aa,  er  bort  mitten  in 
Sprechen  aaf,  er  aiukt  wie  betranken  nm,  er  bGrt  dabei  allea,  wa*  um  ibn 
herum  Torgebt,  kann  aber  nicht  antworten.  Der  Pale  verlangaamt  aiob  bei 
den  Annilen,  die  Papillen  aind  weit,  anf  Licht  gnt  reagireed.  Uia  Dauer 
der  Anfllle  icbwankl  ron  1 — 5  UiaDlen.  Nie  trat  dabei  Sphincterenlibninng 
anf.  Da*  OedtcfatDiM  da«  KrtnkoD  war  nicht  gaaohwlobt.  Ei  bariebtal« 
in  conreotealer  Weiae  ron  aeiusD  Aonilen,  —  An  dieieu  Fall  kuBptt  W. 
einige  Bamerkaogen.  Sduchardi. 

Maragliano,  Nitrite  of  Amyl  in  the  treatment  of  Epilepeia. 
Translated  by  Workman.  —  The  Alien,  and  Neurol.  Jan. 
Dia  aegewandtee  Doaen  waren  bBbar  all  die  anderer  Autoren.  Hit 
10  TropfaD  anfangend  wurde  geatiegen  bia  40  Tropfen ,  die  Einathmnngan 
wlbrteD  15  Minuten.  Bei  aablTeioben  epilepliacben  Anfällen  wnrdea  die 
Inbalalionen  itflndlich  wiederholt.  —  Jf.  cilirt  die  Unteranobangen  von 
Ochäkr,  welohet  (and,  daai  bei  Kaninchen,  denen  der  Sobldel  geOffoet  war, 
die  Inbalalionen  eins  Erwaiternng  dar  TenBaen  nnd  arteriellen  GeflUae  der 
Pia  bewirkten.  Die  kleinen  Arterien  begannen  m  palairen.  Da«  Oebirn 
dehnt«  «ieb  an«  atid  wSlble  «ich  aua  der  Trepanationaöffnnug  berani.  M. 
beatreitet  Vulpian'a  Aniicbt,  daas  dnrch  Amjinilrit  keinerlei  CongeatiTan- 
atände  dea  Qebirna  eintreten,  nnd  giebt  nach  aeinen  Unterincbangen  an, 
da««    die  Temperatar    dea   Kopfea    In   Folge    der  Inhalation   ateige.     Ferner 


Hyaterisohs,  «pileptiache,  motaliaohe  GeUlwatfiroDg.  5OI 

weilt  der  Terf.  dia  Angaben  tod  Loemüch,  Slammeihaui  and  Piek  (DrSok, 
dua  die  Betinslgell<M  Diobt  erweitert  nfirden ,  nod  beatKtigl  dadarob  die 
Brfahrnngen  tod  Mdridgt,  Tthatdi  ood  Gradtnigo.  Feiner  fand  M.  bei 
SOFlUeo  nach  iDbatationen  34  Mal  Zaokii  im  Urin.  Nach  3~S  Tagen 
•ehwand  jede  Spar  Zocker  wieder.  Das  Auhreten  ron  Zacker  im  Urin  er* 
kltrt  er  aiu  der  Dilatation  der  Lebergeßiae.  —  Den  Werlh  der  tbeiapeati- 
Bahen  Binwirknug   de«  Anylnitrita    rflbit  er  aat  die  Uilatation  der  Qehim- 

Id  folgeodeo  Punkten  re»iunirt  M,  leine  Erfahrungen  Sber  Inhalationen 
Ton  Amjrlnitrit : 

1)  Die  methodiacbe  nnd  andaaerude  Anwendung  der  Inhalationen  aetit 
die  Zahl  aod  Stftrke  der  epileptlBObeo  Anfälle  herab, 

2)  Die  Doee  von  Amiloilrit,  welobe  ohne  Schaden  angewendet  werden 
kann,  kann  bis  lU  40  Tropfen  steigen;  die  Inhalationen  dOrfan  bis  an 
40  Hinoten  ausgedehnt  werden  und    können  4 — 6  Mal  am  Tage  wiederholt 

3)  Die  cerebral«  Temperatur  nimmt  0,3  — 0,8*' C.  (u  wSbrend  der  In- 
balstjonen  nnd  fllll  nach  AnfbSren  wieder  sur  Norm. 

4)  Id  den  meisten  FKIlen  der  Inhalationen  erscheint  Zncker  im  Drin; 
circa  1 — l'/a  Qramm  in  der  24  stBndigen  Hammenge.  SvhiKharA.. 


Ratnskill,  J.  S.,  Od  the  treatment  of  some  forms  of  epilepsy. 
—  The  Lancet.    26.  Febr. 

Ein  Knabe  klagte  1  Uouat  Tor  Eintritt  wirklieber  epileptiacber  Anlklla 
Aber  Krampf  im  linken  Handgelenk  nnd  in  der  halben  linken  Hand,  der- 
aethe  dauerte  wenige  Seoanden    and    kehrte   meist  3  oder  3  Hai  des  Tages 

Am  Ende  des  Uonata  erhielt  er  einen  8obIag  an  die  links  Kopfseite; 
am  ■lehslen  Morgen  trat  ein  epileptischer  Anfall  auf,  beginnend  mit  Krampf 
in  der  linken  Hand,  dann  Schrei,  Zungenboiasen  etc.;  Torwiegend  war  die 
linke  Seite  befallen.  Wftbreud  der  folgenden  14  Tage  wiederholten  sich 
die  Anralle  lägliob.  Dann  war  der  Kranke  1  Uouat  frei,  worauf  sie  sich 
wieder  einatellen.  —  Den  epileptischen  Charakter  dieser  AnfHile  besweifelt 
Verf.  nicht  nnd  bitt  ancb  die  Tereincelt  vorkommende  Anra  ohne  gefolgten 
Anfall  flir  einen  kleinen ,  localiiirten  Aufall.  —  Nach  der  Anfnahme  im 
Boipital  wurden  im  Verlauf  Ton  10  Tagen  99  AnHille  beobachtet;  die  Tagea- 
•niabl  schwankt  awiicben  5  und  15.  —  Ea  wnrde  Terordnet  3,0  Kai.  bromat, 
0;3  Kai.  jodst.  0,3  Ammon.  carboo.  —  3  Mal  täglich ;  danach  traten  in 
8  Tage»  77  Aonile  auf,  ichwankend  (wiacben  7  und  13  pro  Tag.  Es  wird 
nnu  die  Behandlung  darin  geändert,  dass  hei  Fortgebrauch  der  erwähnten 
Uedioia  Jede  Naoht  eine  Salbe  ans  Chloral,  Campher  und  Vaaelin  auf  den 
Kopf  eingsriahen  wird  (1).    Auaserdem   wird  noob  Jeden  Abend  «In«  Pille, 
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welche  «a  glsicheD  Tbeilen  Älefi,  Kino.  Tileriao.  nnd  Ezlraot.  con.  aothllt, 
gegeben.  — 

Dm  BeBultat  aoll  geweiea  aeia,  daaa  die  ADlklle  5  Wochen  gana  aus- 
Mtalen;  dann  kehrten  sie  wieder,  jede  Nacht  einer.  — 

VnC  behauptet,  er  aei  erfreut  geweeen  aie  wiederkehren  an  teheD,  da 
je  lAoger  die  Pause  awischen  AnflUIen,  deato  achwerer  werde  der  erste  An- 
fall wieder,  und  laichl  kfinne  Esitas  lel.  eintreten.  (Sehröder  v.  d,  Kolk.) 

Schaehardt. 

Tryde,  Ueber  das  sogenanote  moralische  Irresein.  —  Ugeskr. 
f.  Uger  4.  R.  IL  •).  1880.  —  SchmidCs  Jahrb.  Bd.  1H9, 
Heft  3. 

Uoralieobes  Irresein  entaprlobl  weder  der  Uoraly  insanity,  noch  der 
Felis  morale  genaa  ,  da  ee  eine  StOrung  des  Gefabllebens  und  nicht  der 
VersUndestbätigbeit  isL  Das  Oefahlleben  reagirt  am  schnellsten  auf  krank- 
hafte EinBüBBe;  die  maaDigf altigsten  Btöraogep  desselben  können-iieh  mit 
andamn  QeislesslOrnngeo  Teibiadan  and  begiebee  oft  gana  allein  achon 
lange  Zeit  als  Torbaten  Bodarer  Oeisleikraekheiten ;  dabei  kann  leicht 
anch  die  etbisobs  SpbNre  ergriffen  werden.  —  Obwohl  aomoraliacbe  Hand- 
lungen Ton  den  OefOblslebeo  niobt  nnwesenllich  abhlogeo  sehlieast  der 
feste  Kern  des  Bewnastseinsleben ,  welcher  das  Individuum  awingt,  die 
OCBelie  der  Uoral  anluerkennen ,  doch  viel  mehr  Elemente  ans  dem  Ver- 
stell nogslebeo  ala  ans  der  Qefflblsspbire  in  sich.  Jede  QeiatesslOrung  alao, 
die  in  daa  Vorstallangslehen  eingreift,  ao  die  intelleolnslle,  oft  schon  die 
begrenate  Qeialeiacbwicba,  dann  Jena  impalsiTeo,  scheinbar  nnmotiTirtcD 
Handlungen ,  deren  pijcbelogiscbe  Voraneael sangen  wir  gar  nicht  feal- 
aaatellen  TeraiBgeo,  kann  anf  diese  Weise  au  UoliTen  unmoralischer  Hand- 
loDgsD  wsrden.  Ea  leachtel  ein,  dsss  moralisobes  Irresein  ala  keine  typiich- 
kliniacbe,  aelbststtadige  Form  gelten  kann,  wenn  ea  aueh  oft  ala  mehr 
iMllrte  ethisohe  Slftrang  eraobeint;  auch  ist  ea  anmöglicb,  maraliachaa 
Irresein  tod  niehl  patbologiseher  Immoralitat  aa  notaracbeiden,  wenn  ■iefcl 
naobwaisbu  ist,  dass  ea  tiob  am  ein  gei  steakrank  es  Individanm  handelt. 

Dr.  FaiaUr. 

Gritli,  Sulla  pazzia  morale.  —  Areb.  ital.   Heft  VI.    1880. 

Das  moralisoba  Irresein  bildete  den  Haupt  gegen  stand  des  Congrsaaea 
an  Beggio.  —   G.  faast  seine  Ansicht  in  swei  Hauptpunkten  lasaitineo. 

1)  Man  kann  in  atlsn  Formen  Ton  Qeislessiernng  einieloe  Fklle  her- 
ausfinden, hei  denen  mehr  eine  StCrnng  des  Charaktere  als  der  lutelligea* 
Torbanden  ist,  und  deoeo  nan  gewiaeermaassen  als  eine  Unterabtbeil ang  daa 
Epitheton  ,moraliaoh*  geben  kann. 

2)  Das  distinots  .moralische  Irresein*,  welches  die  FUle  ang«- 
boraoer  Degeneration,  in  danan  das  Fehlen  aller  Ueherlegnng,    dar  Maogal 
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riaet  kritiMhen  ürlheila  nod  «ine  krinkbafte  DepTiTilioD  der  Triabe  tot- 
handen  iat,  in  «ich  begreift,  naM  als  aelbständige  Form  von  QeiatesatörnDg 
batraobtet  werdeo. 

An  diaaen  Vortrag  soblieaat  aieb  eine  tebr  lebhafte  DiacnaaioD ,  «o 
welcbet  iich  bftDptalchlieh  Verga,  Tamama,  FiodUpini,  TortUi,  MorieUi  ele. 
belheiligen:  ea  werden  die  Fragen  ventilirt,  giebt  es  überhaupt  ein  morall- 
achea  Irreaein,  walcbea  »ind  die  characleriatiauhen  Merkmals  deaaelben,  nnd. 
Kelcber  Art  iat  die  ZnreohnDnganhigkeit  dei  betTeSendeo  Kranken. 

Sch'ochaTdt. 

Bini,  Della  paz^a  morale  in  relazione  alle  esigeoze  aociali  ed 
umanitarie.  —  Ärchirio  italiauo.    Heft  III.    1881* 

BrOffnnngarede  dn  pifebialriaciIieD  Klinik  fQr  daa  Untarrichtajahr  1880 
bi«  1861'     Biotet  niobta  wetentlieb  Nenea.  —  Sehachardt. 

FraoMlini,  La  prima  doppia  ouforectomia  per  frenosi  isterica 
diuBcita  in  Italia.  —  Archivio  italiaoo.    Heft  VI.    ]880. 

UittbeilaDg  eine«  Fallea  von  totaler  Caalration.  Schuchardl. 


10.    Delirinm  acatnin.  To^tlsche  Psychosen  and 

Xenrosen.     Referent:  D.  Freusberg. 
Hubert  Reich,  Ueber  tranBitoriscbeB  Irresein  bei  Kindern.  — 
Berl.  klin.  Woch.  8- 

VerT.  beobachtete  im  strengen  Winter  1879/80  Tier  FBlle  von  tranaitoti- 
•chem  IrreeeiD  bei  6 — lOjIbrigsn  Knaben  aarter  Oonatitiition,  die  aieh 
•tnodeolang  beim  SobtilUohnhlanfen  ohne  warme  Bektejdnng  einer  KUte 
von  IS — 20°  C-  aaigeietat  und  dann  den  warmen  Ofen  anfgeaucht  halten. 
Nach  karcer  Zeit  der  Brwirmnog  trat  bei  deoaelben  eine  allgemeine  Er- 
■cblaffong  nnd  dann  plSttlieh  ein  Zuitand  Ingatlicber  AnlVegaDg  nod  Ver- 
wirrtheit ein.  PeraonenrerkenniiDg ,  echreohhafte  Vitjonen ,  Aafaohreien, 
FortdrKngen.  —  Nach  mibral findiger  Datler  trat  SoblaT  mit  atarkem  acbweiaa 
■in,  danach  Erwachen  mit  klarem  Bewnaalaein,  ohne  Erinnerong,  mit  Kopf- 
ach mera. 

Anaasr  dieeeo  gemeineameo  Bracbeinongan  wurden  einmal  klonische 
Krimpfe,  einmal  AafwirtsrolIeD  der  Bnlhi,  einmal  Ohren aobmeraen  beob- 
achtsL  —  Das  Geeicht  war  im  Anr«ll  blaurOtblicb ,  der  Kopf  beias,  der 
Piüi  beaohlennigt,  die  Temperalnr  nicht  erbObt, 
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Müller,  Ueber  GeisteastöniDg  im  Verlaut  des  acuten  Gelenk* 
rheuDDatismus.  —  Aerztl.  Intelligenzblatt  I8HI.  10. 

Bai  BiDsm  28J'  krBfligen  Mädcben ,  ohoe  HercdiMt,  mm  ■neiWDiiiBl 
an  Polyartbritit  theom.  eikTsakt,  mit  hohen  TemperatnteD,  iluket  Perioar- 
ditii,  Plearitis,  Oedemen,  Collips  (Bebandlang  Saliojliiare,  Analeptika'., 
trat  in  der  Period«  des  Fiebern  ach  laue«  (38,4)  nod  der  allgBrneinra  Beaae 
Tnng  in  der  3.  Krank beitawocba  QeiileaalörnDg  ein:  melancboliiobe  Ideen, 
Ton  Gerabren,  Wasaernotb,  Verdamm  nie*,  dann  Stupor,  Fnrcbt,  falmuliiehe 
Tieiooen,  Unrahe;  nnchlrftglich  QedKcfataicsTerlnet  Mr  dieae  Zeit.  Daner 
i  Wochen.  Keie  BOekfall  bei  nsner  Exacerbation  dea  Gelenk rheamatiain Da. 
M.  ball  diaaa  Erkrankung  (flr  eine  loanilionapaTchoae  mit  StMo»  (Arcfa. 
f.  F»yoh.  IV). 


Aloohollsmns. 

P.  Näcke,  Beiträge  zur  Lehre  des  Delirium  tremens  potatorum. 
—  Deutacbes  Archiv  fDr  klin.  Medicin.    1B80.    Bd.  25- 

Uieae  grflndiicbe  Arbeil  enlbkll  die  nlhare  AaiftlbniDg  der  bereit*  im 
XXXVil.  Bd.  8.  430  reTerirten  rorllaflgen  Hittheilniig  deeselben  Verfaaawa 
Qod  behandell  in  ertcbSpfeoder  Weite  aüe  einacblÜgigen  Fragen.  Die  The- 
rapie anlangend  rKlh  N.  aar  Darraicbnng  *ob  Cbloral  oder  Opinm  im  Be- 
ginne dea  Anfall*  nnd  in  kleinen  Dosen  im  Anagang  deaaelben. 

Ztnktr  knGpn  daran  eine  Bemerkung  Aber  den  gnten  Erfolg  von  kal- 
ten Debergieaenngen  im  warmen  Bad  in  unoomplioirten  Pillen  Ton  Deliiinn 
alcobot. 

t>.  Krt^-Ebing,  Zur  Behandlung  des  Delirium  tremens.    Vor- 
trag. —  Memorabilien  XXIV.  10. 

Das  DetiTinm  tremena  ist  als  Inanitiontdeliriitni  de*  Alecbolisrnna 
ofaronlcna  anaaiehen,  e>  eetit  atao  eine  dareh  Trunk  gaaohwlohte  BerrB*«  Con- 
■titnlion  Toran*,  entsteht  niofat  nach  einmaligem  Trlokexo«**  de*  OMondeo. 
Qelegenhoitaariache  lind  lebmaniharte  oder  fieberhafte  Affeolionen  (Pbm^ 
moni*.  Brjaipel,  Panarilien,  Verlelcnngen),  nnd  aofalrlobende  Zastlade 
(Diarrhften,  Blntrerlaete,  tcblechte  Emihrang),  aowia  Nachtwashen  nnd 
Trinkeioesse ,  aber  anch  Alooholabatlnen«.  Die  Bahandlang  ron  Potatoren 
an  inner»  oder  obirargiaeben  Krankheiten  mnas  die  Vermaidnng  solefaer 
Uoroenle  im  Ange  behalten.  —  Torboten  dea  An  lalle  aind  gaatriaobe 
filSraogen,  Reiabarkeit,  Beklomm  an  bei  t ,  Hpperlatheaie  der  Sinne,  Zittern, 
BcbUnoaigkeit;  diese  Vorboten  erbeisoben  angealnmt  Hjpnotioa.  —  Bai 
kräftigen  Indiridnen  empfiehlt  aicb  Chloral  mit  oder  ohne  Uorphinm,  nnd 
■war    in    klaioan    wiederholten    Doaen    (1,0  bi*  2,0  Cbloral,    0,01  Morph., 
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4  Mkl  Mgl.).  WeDtger  riaob,  abtr  sicherer  und  nngerehrllcber  wirkt  Opinm. 
Wegen  der  gestBrtea  ResorpliDDakiift  bei  dem  beitebeoden  MigfiDOalarrli 
wird  das  Opinm  beiisr  BobcoUn  gegeben  (Eitr.  Opii  aqaoi.  1,0,  Aq.  dsst.  16,0, 
Ql^cerio  4,0)  nnd  iwsr  mebretündlicb  0,03  Bit.  opii  bi*  Schlsf  eiotrilt, 
wonsab  mit  geriogereD  Dosen  foKgef4breD  wird. 

Bei  Complicationen  mit  enUfindlicbea  Krankheiten  oder  mit  Flebar 
obne  aolehe  (Fieber  ebne  looaie  Entidadung  Tenoblimmert  die  Progooie), 
femer  bei  HarMmne  ond  Heriicbwftcbe  ist  Cbloral  geradem  ein  HereglfL 
Wein  Qpd  Analeptika  sind  bier  angeieigt  and  gieicheeilig  Opinm  bei  fort- 
gaaetiter  Ueberwacbnng  der  Hereaction. 

In  aobwerei)  complicirlan  Füllen  bei  maraitlaoben  Indiridnen,  mit  Col- 
lape,  Saboetihtlpten  nnd  Heruohwäcbe  bat  licb  die  Therapie  auf  Analep- 
tika in  betobrBnkeB.  —  Ueohaniiohe  Beaabrinknagimittel  eind  oft  niobt 
■D  eotbebren,  Traniport«  von  Oeliranten  womSgUeh  la  renneiden. 

VUlard,  Delirium  tremene.    Guerieon  par  le  bascbisch.  —  Le 
ProgrÖs  M^ical  8. 

In  einem  legnliren  Fall  Ten  Deliriam  tremena  (Schnaps),  in  dam  eine  ein- 
■oaliKa  Qaba  von  5,0  grm.  Chloral  und  die  Verabreicbnng  von  0,15  be*w. 
0,20  Eitractnm  opii  an  awei  folgenden  Tagen  gaoa  reanllatsloe  war,  ver- 
ordnete V.  0,50  grm.  extract  da  Baaohiach  an  drei  folgenden  Tagen.  Nacb  der 
cweileu  Dosis  Schlaf  Dnd  lanehmende  BarablgaDg,  nach  der  dritten  Qene- 
aang.  —  V.  weist  darauf  bin,  daas  in  England  Basohisoh  bUoSg  bei  Deliriam 
tremens  gegeben  wird  nnd  die  Autoren  gleich  gate  Elrfolge  rObmsn.  Haapt- 
voreQge  seien  die  Erbaltang  des  Appetits  nnd  das  Ansbleiben  naobfolgen- 
der  Proatrklios  bei  den  damit  behandelten  Deliranten.  ' 

Glatzel,  Ueber  die  Maassregeln  zur  Vermioderung  der  Trunk- 

sucbt  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  VerbältnisBe  im 

oberschleBiBCben  InduBtiiebezirk.  —  Bresl,  ärztl.  Zeitsebr. 

No.  1. 

Beferent  verlangt  Tarmeidnog  der   Prodaoliona-  nnd  AnaachankstHtten 

von  alcaboliaohan  Getränken ,  wobei  er  den  vialfacb  veranchlen   Eraale  des 

Schnapses   dorch  Bier   das  Wort   nicht  rsdet;    im  Wesantlioben  erwartet  er 

Termindernng  der  Trunksaobt  von  einer  aniastr  eben  den  moraliachen  intelleo- 

taellen  nnd  socialen  Hebnng   des  Arbeiterstandes.     Die  nSheren  beochteDS- 

wertben  ADafQhrungen ,   mehr  naliona)8konomischen    als   ftritlichen  Inhalts, 

eignen  sich  mm  Beferai  niobt 

/.  Ruuei,  The  Psychological  Aspect  of  Alcoboliam.    —  Tbe 
Alien,  and  Neurol.    Jan. 

Allgemeine  Schilderung  der  Folgen  der  Tranksncht.   — 
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J.  Roienthat,  Bier  und  Braotweio  uDd  ihre  BedeutuDg  ftlr  die 
VolkBgesundheit.  —  Berlin. 

ADagfliprooheuBs  Ziel  dieur  popnllrMi  Sehrift  iit,  dia  BcileaeniDg  der 
BierprodqctioD  in  bikSrnpfen  nnd  ihren  Wideraprach  mit  dem  Oaaetientwnrf 
%ai  BeklmpftiDg  der  TroDkencbt  dareatban.  Naob  Aofabraog  der  Oruad- 
■atie  der  Ernlbraogelebre  leitet  R.  die  Bereobtigaog  der  OeDDHmitlel  an« 
dem  allgemaiDen  VorbandeoaeiD  de«  BedOifDiiiei  ab,  beapricbt  die  aloebo- 
liHhen  Qetrinke,  ibra  Wirkung  nod  ibren  HiMbraach.  Er  findet,  daa«  in 
Oegeoden,  «o  Bier  daa  Haaplgetrtok  bildet.  Delirium  tremena  nod  Leber- 
(^Tthoee  aebr  lalten  aiod.  Aof  die  Mittel  gegen  die  Trankanobt  eingebend, 
erirartet  R.  niobt  riel  Erfolg  ron  der  Beatrafbng  dar  TroDkanobt,  wohl 
aber  von  der  VardrSngnng  daa  Bobnapaea  durah  mildere  BeiamitteL  Dia 
BierprodnotioD  aolle  daher  aof  jede  Waiae  erleiebtert  nnd  der  Genitaa 
*on  Kaffee  nnd  Thee  bei  der  Arbeiterbev&lkenmg  eingafllhrt  werden. 

Crotherg,  M.  D.,  Superintendent  of  Walnut  Hill  Home,  Hart- 
ford, Gönn.  —  Alienist  and  Neurologist.   April. 

Verf.  wandet  aiob  annftchat  gegen  die  beim  Laien pnblikaa,  leider  aber 
anch  bei  manchen  Aeratan,  herrachende  Anaiaht,  da««  die  Tmokanoht  ala 
bloaaea  Laater  aafaufaaien  aei,  and  Ternrthailt  die  neoerdinga  oft  gemaohteo 
Teraaohe,  dieaelbe  nur  mit  moraliaohan  nnd  geaetaliobeti  Uitteln  bekimpfBa 
■Q  wollen  (MSaaigkeitBTereiDe),  Er  fordert  lodann  die  Aente  anf,  aiob  ein- 
gehender, ala  bia  jetit  geacbehen,  mit  dieaer  Krankheit,  —  denn  ala  aolebe 
mfiaae  der  Alooboliimna  unbedingt  hsaeicboet  werden,  —  au  beacbIlUgen 
nnd  dieaelbe  kliniaob  genau  au  atudiren.  Erat  dann  aei  eine  riobtige  Benr- 
ibeilang  nnd  Behandlung  der  einaelnen  FftUe  mOglicb.  — 

Die  Therapie  beatabt  nach  dem  Verf.  in  eratar  Linie  in  abaolntM  Pem- 
ballnng  dea  canaalen  Momente,  dea  Alcobola.  Biaran  iat  in  der  Begel 
der  AufoDthalt  de*  Patienten  in  einem  Aajl  oder  Hoapital  unter  fortdaaem- 
der  Hratliobar  Controle  nnnmgSnglioh  ood  aollle  die  geaetaliobe  Freiheita- 
eotaiebung  bei  einem  Trinker  eventnell  mit  dem  gleichen  Beobte  geatattat 
■ein,  wie  bei  einem  Pookenkranken  oder  einem  Irren  mit  Neigung  an 
Selbatmord.  —  In  2.  Linie  verdient  der  mehr  weniger  damiederliegende  Qe- 
aandbeitaaDatand  dei  Patienten  Berflokaiobligung,  welober  durob  Rübe,  gtita 
Ernkbmng  nnd  ragelmftaaige  Lebenaweiae  an  Terbeaaem  iat.  TBrklaoha 
BSder,  ala  TottrafBiobea  Mittal,  die  BauttbKtigkeit  anauregen  nnd  die  Oe- 
(ftBainnerratinn  ta  verbeaaem,  empSeblt  Verf.  beaonder«  warm;  deagl.  lobt 
er  die  Anwendung  der  Eleotricilftl  nnd  der  Amara,  aowie  für  die  gewiaae 
Fftlle  diejenige  dee  Araen  nnd  Btrjehnin.  Dagegen  widerrRtb  er  dringend 
die  Verabraichnng  von  Cbloral,  Bromiden,  Opinm  und  den  andern  Nareoli- 
cia,  wenn  nieht  pnaitive  Indlcationen  vorliegen ,  indem  dieae  Hittal  nach 
aainer  Anaicht    den   acbon    vorhandenen  Sobwloheinatand   ateigem    und  dio 
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Knnkh«iud*nsr  T«rlSngerii.  Aach  Mi  aicbt  %a  rergeumt ,  wii  leiobt  sioli 
der  UiMbrRDcb  des  Aleobol  mit  demJeDigeo  det  NirootJca  rertaDacha. 
(Tarf.  oilirt  eineo  Fall  loo  Dipaomanie,  So  irelcbem  die  ADfllls  dnrob  Vat- 
abreicbaog  groaaer  Do*«n  vod  Chloral  und  Broinkali  ooDpiit  wordao,  da- 
gegeo  kber  oteb  Verlauf  tod  2  Jahren  Deineii«  eintrat) 

Hieranf  gebt  der  Varf  nibet  «in  auf  die  Art  and  Daaer  dar  Pealbaltnng 
in  den  Aajien.  Er  warnt,  ooler  Anffibrang  ^nacblSgiger  Fälle,  ebanao  aabr 
Ter  der  Anwendung  an  groMen  Zwangea,  wie  vor  der  QewShmiig  Ober- 
mlaalger  Freibeit  nod  verlangt  eine  riebtige  Combination  beider.  Za  einer 
•oloban  i*t  eio  genauea  Stadinoi  jede*  einaelneo  Falles  aoerlAaeliab.  Ein 
m  groaae«,  wie  ein  an  geriogea  Terlraaen  in  die  geaebwtcbte  Willeaakraft 
der  Patienten  lat  dm  Heilong  gleich  binderlioh, 

Terf.  anteracbeidet  3  Klaiaan  von  Trinkern: 

In  die  1.  Kluae  reobnet  er  erblich  belutate  Individaen  mit  defectem 
Qehim,  welche  sich  daroh  sohwaoheo  Willen,  niedere  Leidenschaften,  Nei> 
gnng  lu  Verbrechen  und  DiapoaitioD  an  Geisteskrank  heilen*  anaseichnen. 
Sie  aind  die  nnrnbigaten  und  unangenebniBten  Kranken  der  Asyle.  Sie  be- 
dürfen strenger  und  meist  langer  Deberwacbnng  and  kOnnen,  ohne  Befürch- 
tung eines  BBckfalla,  nur  dann  entlassen  werden,  wenn  sie  in  eine  von 
Varenohnng  möglichst  freie  Stellung  gelangen. 

Die  aweite  Elasss  bilden  iDdividDen,  welche  nicht  direct  erblich  beein- 
flnait  iind,  aondem  in  Folge  barter,  kftrperlicber  oder  geistiger  Arbeit,  in 
Folge  von  Organleiden  oder  geschwichter  Oeeuadbeit  dem  Oenaas  dea  Al- 
cohol  (als  Erregungs-  oder  BetKubangsmittel«)  anheimgefallen  sind.  8le 
■eichnen  sich  aus  durch  das  faate  (illnsoriacbe)  Vertrauen  auf  ihre  Willent- 
krafl,  welches  aie  auch  irots  cahlreicher  RBckmie  bewahren.  Seibat,  wenn 
schon  niter,  bieten  dieie  FAUe  eine  gnle  Prognoaa;  «ie  genesen  meist, 
wenn  lungere  Zeit  im  Aajl,  und  sin  groaae*  Proeent  bleibt  wohl  für  immer 
gebeilt.  Buhe  nnd  eine  goannde,  regelmasaige  Lebenaweiae  sind  hei  ihnen 
vor  Allem  erforderlich. 

Der  dritten  Klsaae  endlich  Ibeilt  Verf.,  aolcbe  Fllle  in ,  welche  aiob 
daroh  ein  auffallendes  Schwanken  der  Willenakraft  auaieiobnen.  Es  aind 
meitt  erbliob  nicht  gans  freie,  intelligente  Individuen,  hei  welchen  die  Be- 
urtfaeilang  awlscben  den  Extremen  eine«  Osnies  und  eines  Narren  schwan- 
ken kann,  Entbehrungen  in  der  Jugend,  mangelhafte  Körperentwicklnog, 
frOhaeitige  aervDae  Anfregung  lasaen  sich  biuflg  in  dieaeo  Pillen  nachweisen. 
Vielfach  konnte  Varf.  den  Beginn  des  Trinkena  auf  den  durch  den  eraien 
Coitiu  veranlassten  nervOsen  ,ahok*  sarOck (Obren.  Der  Alcobolgenoaa 
■at  hei  dieaer  RIaaae,  wie  bei  der  vorhergehenden,  anfangs  ein  eontinuir- 
lieher,  apitar  «in  nnregalmkasiger,  periodischer.  Zuweilen  wird  eine  Ober 
rasohende  Willenaenergi«  beohaobtet,  welche  den  Fat.  lange  Zeit  von  seiner 
fatalen  Oewohnbeit  abhalten  kann  (Terf.  eitirt  rinen  Fall  von  40Jihriger 
Abstinana  eines  starken  Potatore).  In  den  apiteren  Stadian  findet  aieh  bei 
dieser  Klasae  meist  ein  Zustand  von  hochgradiger,  geistiger  und  kBrper- 
ZaltwMuirt  r.  PsrahUbrl*.  XXXVIU.  i.  34  .  ~  r  , 
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liohar  SthwSohe.  Die  BehudluDg  erfordert  hier  abeolate  Bnbe,  n^el- 
mbsigee  Lebeo  and  die  richtige  ApplicalioD  tod  Zwang  und  Fnübait.  — 
Diete  FBlIe  geneaen  im  Asyl  meiil  luoli,  sind  aber  »a  BBokflillen  lehr  git- 
n.i|!l. 

Wai  die  Prophylaxe  der  Trnnkaacbt  anbelangt,  so  legt  Verf.  den  Hanpt- 
weith  aaf  eine  riobtige  ErnShmog  und  Braiehang  der  Jagend  and  warnt 
ror  geiatigen  nnd  kftrperiicheo  DeberanalreogungeD  nnd  A.DfregQngMi  iar- 
■elben.  Bai  Djapepile,  Epilepsie,  Hysterie  nnd  den  andern  Neurosen,  eben- 
so bei  stark  sobwRabenden  Krankheiten  nnd  Zuständen  boobgradiger  An- 
Bnie  bkit  er  den  Aloobolgennss  geradeso  fOi  Terboteo. 

Zum  Soblnaae  «pricbt  Verf.  die  Ansicbl  aas,  das«,  wenn  auf  Orand 
eines  geaiuen  klinischen  Sladiumi  in  den  Asylen  eine  frflhaeitige  und 
■weekmftssige  Bebaadlang  der  einaeluen  FKlIe  aingeleiiet  werde,  die  Ana- 
aicfalen  auf  Heilbarkeit  beim  Alcabolismus  ao  gflaatig,  wie  bei  Jeder  andera 
Kranfcbeil,  aeio  werden.  SeMatibtrptr. 


L.  Lindsay,  Fausse  rage  chez  rhomme.    Referat  der  Ann.  med.- 
psycb.  Not.  1880;  und  The  Ueutal  Science  1878. 

Zusammenstellang  einec  groaaen  Zabl  tod  Fftllen,  in  denen  angebUdi 
Hnndawntb,  in  der  Tbat  aber  Ibeils  Qeisteskrankbeit,  theils  sin  ans  Faroht, 
wutbkraok  tn  werden  erseugter  Zustand  aogstToller  Aufregung,  ohne  Aehn- 
liohkeit  mit  Lyssa,  beobachtet  wurde.  L.  gebt  soweit,  Tisle  Falle  tod 
Hundswutb  fdr  Hysterie  so  erkiftren  nod  siebt  die  Eiistens  wahrer  Lyssa 
Oberhaupt  In  Zwufel. 

M.  B.  Bouley,  La  rage.  —  Paris,  Aeselin  et  Comp. 

Populärer  Vortrag  Ober  die  Symptome  der  Wuth  beim  Bande  nnd 
Ober  die  Maassnabmen  gegen  dieselbe  wie  gegen  den  Ausbruch  der  Wuth- 
krankbeil  beim  Uenscben.  Enthllt  ntohle  Neues  Ton  Belang.  Auf  Ana- 
saagen  und  Ansbreonen  der  Bisewunden  bescbrftnken  stob  die  einen,  auf 
Einsperren  Terdlehliget  Hunde  die  andern  Satbschlige. 

tion  de  deux  cas  de  rage  hamaine  oommu- 
meme  chien.  —  Ann.  d'Hyg.  publ.  et  de 
Uai. 

IBT9  werden  swei  fraDiSsieobe  Soldaten  in  einem  Orte 
Iben  tollen  Hunde  gleichseitig  gebiseen.  Die  Bisa- 
darob  angasOndeles  Pnlrsr  ausgebrannt  nnd  soheiBoo 
■  Besonderes    geboten    au    haben.     Der  Erstgebisseae 
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bmtta  8  Biultllndaii  (von  4  BiHen)  an  der  Hand  daTangetragen ,  letiterer 
3  Wunden,  benäbrend  von  einem  Biiie.  —  Dei  Entgobiuene  erkrankte  am 
lö.  OMwmb«r,  also  naob  43  Tagen,  an  Lysaa  typiaehen  Verlaufi,  starb  iiaah 
3  Tagen.  (Seation :  Langenbyperftmie ,  inbplearale  Eoobymoaen  an  der 
TMderaaite  nod  Spitie;  Oehim  etwai  congestioniTt.)  —  Beim  Zireilgebiiaenen 
brach  die  Ljm»  erst  am  30.  Augoat  1879,  also  naeh  fast  5  Jabrsn,  aas  nod 
führte  anter  tiHrmUcheD  EracbeinnDgen  nach  2  Tageo  edd)  Tode. 

Daa*  die  Eikraoknng  wirklich  «nf  geraeinsameD  Drtprnng  tarOokiDrab- 
T«D,  scheint  erwiesen. 

Bchlteulioh  erwähnt  C.  der  Hän6gkeil  des  Toikommens  *od  Babia« 
in  Algier,  wo  gar  keine  politailiobe  HaMsrageln  gegen  dieselbe  ezietiren. 

Recberdies  aur  la  transmissibilitä  de  Ui  rage  de  l'bomme  an 
lapiD.  — '  Acad.  de  Mädecine  18  u.  25  Jan.  1881.  Progr^s 
med.  1881,  4,  5. 

JRajfnaud  nnd  Iionnthngut  sahen  bei  Impfnng  Ton  Kanin  eben  mit 
Speichel  eines  wnthkranken  Kindes  3  Hai  nnter  4  Versnchen  Tod  eintreten, 
wihrend  Impfang  tod  Blnt  (2  Tersnohe)  gans  erfolglos  war.  Sehr  inooo- 
■tante  Besnitate  ergaben  weitere  Impfungen  mit  Speichel  nnd  Qewebeo,  die 
nach  dem  Tode  entnommen  waren,  sowie  Debeiimpfnngen  ron  Kaninchen 
anf  Kaninchen.  Bei  Wirksamksit  der  Impfnng  fehlte  ein  Prodrom aistadinm 
nnd  erfolgte  rascher  Tod.  Die  charakteristischen  Symptome  der  Babies 
fehlten. 

Coftn  glaubt,  daas  es  sich  nicht  um  Lyssa,  sondern  Septic&niie  handle. 

Das  bestreitet  Paileur,  der  vom  Speichel  und  Blnt  tod  Ljssaleioben 
gleiche  ImpferFolge  wie  Raynaud  gesehen  und  im  Blut  der  geimpften  Tbier« 
eigenartige  Mikroorganismeo  (Qeatalt  einer  8)  gesehen  bat;  er  glaubt,  daas 
eine  neue  luFectiooskrankbeit  in  diesen  FKllen  rorliege. 

Galtier  conslatiTt  die  Uebertragbarkeit  der  Lyssa  durch  Impfbng  Ton 
Bund  anf  Kaninchen,  von  Ksninoben  auf  Kaninchen. 

Dis  Discniiion  wurde  auch  in  dei  folgenden  Siliang  der  Academie 
foRgesstst  nnd  scbliessliob  einer  Commissloo  aur  PrQfnng  der  PoAsur'scbsn 
Angaben  Diedergesetct.  Diese  erklärte  iu  der  Sittung  vom  B-  Febraar, 
dass  es  sieh  um  sine  neue  von  der  SepticSmie  vericbiedene  Infeotionsk rank- 
heit handle. 

Ausfabrliobsres  siehe  Deutsche  Med.  Wocbensebr.  1880.  No.  10,  Beferat 
von  Bomir. 
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11.    IdloÜe  OBd  Cretinismns.    Keferent:  Kind. 

J.  Luys,  ätudes  de  morpbologie  c^räbrale,  les  cours  morpbo- 
logiques  et  bistologiqiiea  de  l'idiotie.  —  L'Encöpbale. 
Journal  des  maladies  mentales  et  nerreux  sous  la  direction 
de  Mm.  B.  Ball.  J.  luys.  1881.  No.  I. 

Tetf.  Tsreffantlicbt  dat  Folgende  in  der  Abliebt,  den  Weg  inr  NftOb- 
tolge  n  teiobnen  and  den  laagewNbiten  Stoff  tar  uiderweiligen  Benadnog 
■n  BtelleD.  Die  morpbologiaebe  Beichreibnng  beliebt  aieh  «af  14  CUbirne 
TOD  Idioten  treiblioben  Qeioblechts  im  Alter  von  7 — 33  Jahren.  Bei  einigen 
war  die  Idiotie  mit  Epilepsie  complicirt,  bei  anderen  nicht.  Einige  battan 
Bildangaflbigkeit  geaeigt.  Verf.  (aaat  das  Ergebniai  seiner  Onlenaebnngen 
in  folgende  Sitie  «agammeD: 

1)  Das  Gehirn  der  Imbecillen  nnd  Idioten  teigt  der  aafmerkuiinn  ana- 
lomiscbeo  Prflfung  heittndig  sehr  obarakteristiscbe  Hisabildnngen  and  Ent- 
wioklaDgabemDinDgen. 

3)  Dies«  Uodificatlonen  sraobeineo  nnter  der  Form  Ton  partielleo 
Atrophien  dieser  oder  jener  Grnppe  der  Ri  öden  Windungen.  —  Dies«  fu- 
tislleo  Atrophien  offenbaren  sieb  in  tlberssngender  Weise  darob  Verdflnnong 
der  Wiadangen,  welche  geacbwundea  sind,  aod  darob  entsprechende  Vor- 
hreiteroDg  und  Tiefe  der  Foraben. 

3^  Toridglich  sind  ee  die  Stirnwindnogen,  welche  lameiit  Uniegel- 
nifisiiglieitan  in  ihrer  Gruppimogs weise  leigeo.  —  Dann  folgen  die  Rand- 
wBIate  bimiobtÜDh  der  DnregelmäaaigliBit  ihres  Zusammenhanges. 

4}  Die  Asymmetrie  ist  in  dem  Gsbirn  der  Idioten  sebr  deatlich  aus- 
geaprocben,  die  beiden  Hemisphären  leigen  sehr  oft  die  beieichncndsla  Vef 
sohiedeobeit  der  Qestalinng. 

5)  Das  biatologiaube  Stadium  der  Ein  den  Windungen  iat  noch  eins  dar 
iDterettantesten  DntersncbuDgagebiele ,  welches  nuter  gewisaen  Umatändeo 
■eigt,  daaa  EutnicklDngshemmDngen  liob  ebenfalls  in  der  Tertbeilnngs weise 
der  Emährnngtkanäle  der  Riodensubstani  aeigen  kSnnen. 

In  der  folgenden  Ansei nanderselaung  beobachtet  der  Verf.  den  in  seinem 
Traitd  elinique  et  prslique  dea  maladiea  mentales  p.  57  et  aniT.  Paria  1881 
eingeb altenett  Gang.  Leider  mflsasn  wir  beidglicb  der  8  inalractiven  Ah- 
blldnogen  wie  anoh  mancber  EiDielbelteo  anf  das  Original  rerwetsen. 

Aensaere  Seile.  Fnrcben.  Die  SflTiache  Spalu  iat  im  Allgemeinen 
antebnlicb  erweitert  and  steigt  oft  wie  bei  den  Affen  sebr  boob,  läaat  meist 
die  Insel windnugen  unbedeckt.  Die  Rolando'acba  Fnrcbe  ist  naheaa  normal. 
Dia  Conlinnitlt  der  Parieto-Ocaipitalfarohe  iel  durch  Windungen  von  Tial- 
fKItigem  Verlauf  onlerbroaben.  Die  obere  Stirnfarebe  ist  kanm  angedeutet; 
ZOge  Ton  grauer  Snbatana  Tereinigeo  die  1.  and  3.  Siirnwindnng.  Die 
untere  nnd  parallele  StIrnfnrchB  leigt  oft  eine  aebr  aaSMIIge  Verbreiterung. 
Die  Scblifenparallelfiirobe  ist  oft  erweitert. 

L.,i,z<,.t,  Google 
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RindeDw indnogsD.  Dia  1,  Stirotriodang  ist  im  AligemaiDep  alro- 
pbiaoh  Dod  lahlcoht  begraoil,  ihre  iooeFe  Seit«  Ist  mehr  uotoiil,  ihre  Id> 
isrtioD  io  die  Tordere  CeDlralwindang  iit  anregBlmiMig.  Die  3.  Sliro- 
windang  leigt  auf  haiden  Beitaa  die  grUigtsn  UnregelitiBatigkeiteD ;  ebeoso 
die  3-  StirnwiDdoDg.  Die  Tordere  Cenbalwinduug  aeigte  dein  Verf.  am 
öfterateo  (7  mkl  bei  14  OehiTDaa)  Spnreo  tou  Eotwicklnitgabeininatig;  b>ld 
iat  die  obere,  bald  die  nnUre  Partie  atrophiach  and  TerkrBppelC.  Die  faintere 
Central windDDg  Mbieo  waDiger  oft  berObrt,  sogar  im  VerbHIlniia  aar  vorigeo 
oompanaatoriaoh  eotwickelt.  In  eioigeo  F&llen  waren,  woranf  Verf.  beaoa- 
dera  binweiat,  aaah  die  aupplementftra  PariatalwindaDg  oompaoBaloriaob  tu 
■naeh Illiebem  Volumen  gelangt.  Die  oberen  parietalen  Windungen  Terlieren 
aiah  naeh  hinten  in  wellenförmigen  Zfigen  ohne  baeondera  klare  Qeitaltnng. 
Die  AngnUr Windung  iat  anf  beiden  Seiten  aehr  noregelmtaBig ,  oft  durch 
Binachnilte  dnrohbroehen.  Dia  erate  Temporal windnng  wird  oft  von  Atrophie 
befallen ,  die  (Weite  und  dritte  ateigen  nicht  bia  eur  CaTJtSt  der  Angiriar- 
windnng,  halten  auf  halbem  Wege  und  Tertiären  aioh  in  die  OocipitaU 
gegen den. 

Innere  Seite.  Die  Celloio-Harginalfarcbe  iat  oft  durch  Brflcken 
Qnteibrocben.  Die  Flas.  calcarina  war  nicht  conatant.  Die  1.  Stirnwindnug 
findet  aiob  im  Allgemeinen  merklieb  abgeaehrt.  Der  paracentrale  Lappen 
iat  aelbat  hei  Oehirnen  Ton  SO — 22  J-  ninbt  klar  begrenat.  Der  Torawickel 
■eigt  aioh  aehr  unregelmlMig,  wBhrend  der  Zwickel  liemlich  normal  iat, 
wie  BDCh  die  hakeuRrmige  Windnng  nnd  die  Callaeo-Marginalwindang, 
letalere  iat  in  ihrem  Verlanf  aogleich  entwickelt.  Die  Oonipitalwindangen  sind 
aohoo  im  Normaliaaland  ao  Terwickelt,  daea  Verf.  auf  Beatimmnog  der  Dn- 
ragclmiaiigkeiten  Tor  der  Qend  vertiehten  muas. 

Hiatologie.  Schon  Vorjahren  bat  Verf.  im  Dictionnalre  dea  soianoes 
mridicalea,  art.  Idiotie,  p.  372,  oharafcterietiicbe  VerlndemDgen  durch  Eol* 
wicklangahemmang  dea  GefHaeajstem*  der  Binde  io  dem  Qehirn  ainea 
Idioten  bsaobrieben.  Die  Uaaohen  waren  unvollkommen  entwickelt  nnd  die 
TerdOnnten  Wandungen  erinnerten  aehr  klar  an  die  embryonale  Form  der 
Capillametee.  Verf.  hat  nenerdinga  in  Binden acbnitleo  der  Slim Windungen 
elnea  Idioten  von  22  J.  analogu  Hemmungen  angetroffen,  deaaeo  Bim  dem 
bloaaen  Auge  keinen  aaff&Uigen  Bildnngafebler  seigte.  Daa  Qefairo  hatte 
«ine  graue  biMae  Farbe  und  war  gefKaiarm.  Die  graue  Sobatana  war  wie 
gewelkt  und  achUff,  ihre  Conaiateni  aohmierig.  An  ihrer  Oberfläche  fand 
sich  nicht  die  kleinate  GeflaaSffnnng ,  nm  einen  Trapbn  Blut  aaitreten  id 
laaaen.  In  den  guhmeDiDgealeo  Netten  waren  die  Oefftaae  dentlich  aiohtbar, 
Dichte  desto  weniger  mangelte  die  periTaacnllre  Membran  gioalich.  In  der 
tieferen  Partie  der  Binde  h&rte  daa  Qeföaaneti  anf,  fOr  flflaaigaa  Blut  durch- 
gSngig  (O  sein.  Die  Wandongeo  waren  rerdOnnt,  Ton  hrftunlicber  Plr- 
bang,  atallenweia  enagedebnt  und  durch  spindelfSrmige  Elemente,  welche 
Kdgelehan  etnachloaaen,  vertreten.  An  anderen  Stellen  fand  eich  eine  Art 
HOblen,    welche  ieollrte  KBgelchen  antfaielten  nnd  von  Capilleren  umgeben 
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«mn,  die  tod  lehr  fBioeu  BindegewebBOdBa  siagefaMt  wardaa.  Aitderwlrta 
war  du  CapiUuneti  mit  gelbliobaa  QnniiUlianan  belsgt  und  «Dthielt  nitr 
Tirtuderte  BlDlkOrpercban.  DiM«r  ZDsUcd  tod  QranalatioD  and  Terfattnog 
der  OefBstwKndB  wurde  beobachtet  io  den  CapillnroetMii  der  optiHhea 
Sobicbteo,  deren  mit  derselben  Subita»  inflUrirta  Winde  io  den  ZniUod 
rigider  BOhren  mit  kreidetrtigem  Aaüshan  veraetit  waren. 

Id  den  meiaten  dieaer  Bindengegenden  waren  alle  HimielIeD,  an  ihrar 
pyiamldaien  Form  und  ihren  T[elfkoben  Verl bd gern d gen  kenntlich,  in  Tollat 
Zeraatinog  mit  den  Zaiohen  der  Trockenheit  and  Hnmi&cining,  an  daa 
Bändern  anageaaokt,  in  ihrer  Uaaae  anregelmftaaig  and  der  Darobaichligkatt 
glnilieh  beraubt.  Ihre  Zahl  aohien  Tarmiodert,  dagegen  die  amorphe  lot««- 
oallalaraD baten I  sehr  erhehlioh  vermehrt. 

Wenn  diese  Beenltata  dnrch  viele  andere  FUle  beetätigt  würden,  wOrden 
aie  ein  bemerkenswerthas  Lieht  anf  die  Fatbogeneie  gewiaaer  Formen  dar 
Idiotie  werfen.  Sie  celgen  in  einer  klaren  nnd  beetimmten  Weite  die  Ab- 
hRngigkeit  nnd  Hemmung  der  normalen  EatwioklDDg  tod  der  fortaebnitm- 
den  Aufhehnng  daa  BlntlaaFea  in  dem  Qehiin,  wodnroh  die  nerTÖaen  BleoMtit« 
der  Mittel  an  ihrer  natargemäaien  BroRhrong  beraabt  werden. 

3U:e,  den  fhvilU  oilirt,  hat  hietolagieche  VerUnderungen  denelbaa  Aft 
eonatatirt:  bemerkenawerthe  Exeadationaprodaote,  Terdiokangen  der  QelKa*- 
bani,  leratrente  Colloidkflrper,  eine  merkliobe  Vermindemag  det  Nerre*- 
■ellen  mit  Bildnog  ron  photphoraanrem  Kalk. 

Bourtteville,  Cootribution  ä  l'ätude  de  l'idiotie.  —  Aroh.  de 
Neuro).  Rev.  trimestrielle  des  mal.  nerr.  et  ment  Publik 
B0U8  la  direcL  de  J-  M.  Charcol.    1880-    No.  1. 

VerT.  hat  dae  QIBok  gehabt,  ale  Steil* ertreter  aeinea  Meietera  M.  Da- 
iaiiauet  intereaaante  Beobaabtangsn  an  einer  gewiaten  Anaabi  idiotiMlnr 
Binder  an  machen,  deren  VerSffentliohong  er  hienult  begiuit. 

Brate  BeobaDhtnDg.  Te nlrioDlirer  Bjdroeepbalaa:  Idiotie. 
B.,  Uarie  Emilie,  10  J.  alt,  1876  in  die  Abtheilong  dei  IL  Jf«r*m> 
eingetreten,  1877  in  die  dee  U.  Dtla*iauv*.  Valer  Sftoler  Ton  «einer  Ytf 
heiralhung  an ,  Delirium  IB69,  aiarb  40  J.  alt  an  einer  Bmet  krank  halt, 
Untter  geannd.  Eine  Bohweater  dereelben  halte  iDtelleotnelle  BtSrang  nad 
hjeterieohe  AnfBlle  wibrend  der  PnberUtaentwieklnng  geieigt.  Kein«  Blata- 
Terwand leohaft.     6    Kinder    ond    eine    Torteitige   Gefanrt.     Oaa    anta    atarh 

5  Hon.  alt  BD  Convalaionen ,  das  swaite  ist  die  Kranke,  daa  dritte  ein  ya- 
iDDder  Koabe  tod  lOV«  J-,  dae  4.,   5.,    «.  Kind  surben  T  Uod.,  16  Tag«, 

6  MoD.  all  an  ungenannter  Krankheit.  Seinelle  VarmtaebuDg  wlhraad  im 
Tater  .entre  -deux  vina*  war. 

R.  iet  reebtieilig  gehoran ,  Scenan  mit  den  Ehemann  wlbrand  dar 
Schwan geraohatt,  nattirliche  Entbiadang.     Hau  bemarkte  aofort  den  Hjdro- 
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e«ph»liu.  Warde  mit  dem  LBCb)  anfgatogen,  di  sie  die  Bniit  niobt  fatten 
koDute.  18  HoD.  «It  *prach  »ie  noch  uiohU;  tleokte  dia  Fiogar  in  die 
Angen,  lernte  nie  lanfen  oder  eine  Siebe  In  den  Binden  bkiten.  Fing 
gegen  du  7.  J.  an  iq  spTeaban.  Dann  Opbibalmie,  gerolgl  Ton  gKnilicber 
Bllndbeit,  DrflienanaebifelJQngui ,  Obrenflnai.  S— 6  Ua)  . Narren tnfllle* ; 
imitter  onTsinlich,  Zuneigang  aar  Wlrteria  nad  Mutter,  Macb  3  J.  keine 
b«merkeD8waitbe  Verändarang, 

Zvitand  NoTbr.  1877.  QroMer  Kopf  mit  S3,S  Ctm.  Umfang,  kleine«, 
•ebmalet,  SItliche»,  dreieckiges  Qeiiobt,  tief  liegende  Angen,  an  der  Ober- 
lippe 3  Einkerbungen,  wie  Sparen  von  HMsataharte,  Kopfknoeben  Qberall 
hart,  aabr  reaiatent,  awiaaben  den  Seitsnb&Dkera  eine  4—5  Hm.  breite  gäni- 
lioh  Ton  Haaren  eniblöaale  Zone,  bftit  den  Kopf  inniar  anf  die  Uiuit  ge- 
beugt, bebt  ibn  nnr  cum  Trinken  oder  Scbwataan,  Obere  Glieder  lang, 
abgemagert,  in  einer  Art  Zwangaezteniion,  Seniibilitlt  Intact,  Baal  Tlolett 
gefärbt.  Unlere  Qlieder  eeilen  gestreckt,  meial  gebogen,  Tlolalt,  lang  und 
dflnn.     FOise  normal,  Benaibilitat  erbaUen. 

B.  bewahrt  eine  gewiaae  Inleltigena,  nimmt  die  CtagenalSode  wahr,  er- 
kennt die  amgebenden  Peraonen  am  Klange  der  Stimme,  »priobt  tebt 
langaam. 

18'  Mira  1878  Anfall,  Torwallende  eouvalalonen  der  linken  Seite,  Bl- 
glditBt  des  ganien  KBrpere.  Langen trmptame  in  den  oSebsten  Tagen  mit 
erbOfatar  Temperatur.  Den  23.  Besierung.  Im  Sptbr.  erfolgreiche  GebTer* 
■oobe.    Im  Hvbr.  fortscbreilende  Abiebmng,  DSmpfung  flbsr  beiden  Spltfen. 

1879.     13.  Jan.  4  An^lle.     Den  15.  Tod  in  einem  Anfall. 

Antopaie.  Alle  NSble  sind  osaifioirt,  anaser  der  Kraninabt;  alle 
Knooben  dflnn,  durchscheinend,  mit  Aaanabm«  de*  unteren  Theila  des  Stirn- 
bein*, keine  Bcbaltknooben.  Die  Dura  m.  adbSrlrt,  an  der  KranaDsbt  stSrker 
ala  gewOhnllob.  SobUelbaala  darehaua  veranstaltet,  die  r.  Htifte  liafer  und 
breiter  ala  die  1.,  die  Parietalgrube  aeigl  die  grBsale  Depresalon,  entapreahend 
einer  volUtlndlgen  Abplattang  des  Fetaenbelna  auf  beiden  Seiten.  Orbital- 
bflgel  aehr  vorspringend,  gliitt,  ohne  HerTorragnogen.  TUrkensatlel  sehr 
acbmal,  der  CUtds  vertik«!.  Des  Kleiahimeelt  ezisirt  nicht  oder  wird  viel- 
mehr dorch  2  von  einander  getrennte  Platten  repiBseotirl,  die  nach  biuleo 
kaum  breiter  sind,  al*  vorn.  Daa  Hintarbanplaloob  ist  regslTDÜsaig  ellipliscb. 
Die  Kl  ein  birn  grabe  ist  sehr  schmal.  In  dar  Araobnoidaa  keine  FIflsaigkeit. 
Pia  m.  aabr  dflnn,  wenig  gefSsareich,  nicht  verklebt,  lerreisat  leicht.  Hirn- 
windangen  abgeplattet,  verbreitert,  Hirnsnbalani  erweicht,  Seiten  Ventrikel 
•ehr  erweitert,  enthalten  570  Qrm.  einer  klaren  hellen  FlBuigkeit;  ohne  die- 
aelbe  wiegt  daa  Hirn  770.  Die  Hemiaphären  des  Kleinhirns  fehlen  gäns- 
lieh,  gewiaaermaaBBen  wird  daaaelbe  nnr  dnroh  den  taabeneigroasen  Warm 
reprlaantlrt,  der  an  den  Selten  leicht  aufgequollen  ist. 

Die  Idiotie  war  offenbar  ans  der  Uydrooepball«  enlatanden ,  die  ibret- 
•eitt  dem  Alkoboliamua  dea  Taters  cageaobrieben  werden  dflrile.  Wahr- 
acheinlieb    hfttten    frfiber    begonnene    Veraucha,    die  Lage    des    Kindea    au 
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beaKtD,  daSBelbe  ■□m  Oabriuob  der  Beine  and  BSod«  befBbigt.  Di«  Bnt- 
wicklDDgtbsmniuiig  dsa  EleiDhiroi,  die  HodiGeatiooeD  der  Dum  m.  dai 
Kleinbirni,  die  DafoTmatiODeD  der  Bualhnocbea  bilden  die  iatwreMMitectMt 
Punkte  dieiH  Falles. 

Zweite  BoobaahtDDg.    Himatrophie:  tiefe  Idiotie. 

Ood.  .  .  J.  C^ie  bei  ibrer  Aofnabma  in  die  Salpdtribre  Uai  I87A 
ft  J.  alt.  Tatet  Koob,  gMond  nod  nfiobtarn.  Matter  aebr  empfindaam,  in- 
tdligent,  MigrKDeaDf allen  aoterworfsii  wie  ibn  Ifutter.  Keine  BlntiTer- 
waadtiobatt.  3  Kiader,  da«  Sltute  iat  die  Kraake,  die  8jlbr.  Sebweitet 
ist  geaaad  and  intelligent.  W&hraad  dar  Schwangeraohaft  3  starke  geiatiga 
Erregangan  dnrob  3  Todeafllla.  Oabnrt  rechlcaitig,  natflTlIob;  da*  Kiad 
batte  die  NabelsolinuT  awein«!  am  den  Bals  gescblnogen,  kam  aaphyktiMli 
aar  Welt.  Den  andern  Tag  CoDTnliioneu.  Ond.  ist  mit  der  SangflasolM 
aafgeaogen,  ist  nismala  gegangen,  ilOsst  nur  nnarlikolirte  Laalo  aaa,  kann 
aioh  nfoht  halfen,  aaagt  ao  der  Zange,  beiMt  bei  Erregang  in  die  reofata 
Haod,  bat  alle  Ziba«,  gebraaebt  dieselben  niobt,  genieiat  aar  gebacktaa 
Fleisch  and  die  Brotkrume,  ist  immer  sebr  Teralopfl,  annunliob,  aber  aicht 
geil.  Uateni. 

Qegenwftrtiger  Zastaod.  OrSsse  96  Ctm.  0-  hat  den  Mond  oSaa, 
■tSsst  bin  und  wieder  Bohreie  ana,  wiegt  das  Hanpt  aeilliob  oder  Ton  Tora 
nach  hinten.  Qeaiobt  sjrmmetrisah ,  die  msislen  Zkbne  oariOa,  Qanmang«- 
w&lbe  platt,  breit.  Geringe  Steifigkeit  der  Scbnltern,  dar  Eilanbogen  ond 
der  Handgelenke;  die  Vorderanne  aind  aof  die  Vorderaaita  des  KBrpera  ge> 
bogen,  die  Hknde  im  rechten  Winkel  gealellt.  Sie  bawagt  dia  Anne,  faatt 
keinen  Oegeosland,  die  BSnde  aind  kalt  and  □yanotisch.  Uie  Oberaohonkel 
sind  im  rächten  Winkel  gebogen,  die  Unterschenkel  ao  stark  fleotirt,  daaa 
die  Feraen  die  Hinterbackan  berdbren.     Streck  he  wegnngan  saht  beaobriakt. 

Nach  6  tlgigar  Krankheit  mit  Beklammnng,  Cjanoaa,  aabt  arfobwettan 
Bohluakaa,  Schlelmabaondcrnng,  Zabneknl rächen,  bollan  BohieleD,  Iroekenw 
Haut,  iaht  schnellem  Puja ,  bobar  Temperatur,  extendirlem  Kopf,  BigiditSt 
der  Halsnnskeln,  Tod. 

Autopsie:  Dann««  Craolam,  keine  Untegeliiil««igkelten  noofa  Aajm- 
matrie  der  Basis,  wenig  Bim'  und  8pinai6as«lgkeii,  allgenteia«  feine  !■• 
jeolion  dat  Pia  m.  ao  der  Con*esiliit  and  det  nntem  Flaofae  der  Stirs- 
lappen,  weniger  iolentiT  an  den  Übrigen  Theilen  der  Baais,  dea  KInnbIraa 
nud  der  Uad.  obl.  Arterien  der  Baaia  normal,  Bimnerren  nomal,  der  raehM 
Hirnstiel  aobaint  etwaa  br«il«r  als  der  linke.  Gewicht  d««  Hirns  S60  Orm.  Dia 
Hasse  etgeben  ein  Plus  (Ur  die  linken  Himibeile.  Die  Pia  m.  lOit  aiob 
laicht.  Di«  intrarenttieulÜte  Beheidewsnd  ist  TOrdiokt,  Cotp.  call.  TOrn  nnd 
hintan  normal  iet  io  der  Hitia  auf  eine  feine  Lauelle  redaairt.  Dia  Unke 
Hemisphäre  wiegt  ohne  Hknt«  35S|  die  rechte  345  Grtn. 

Linke  Hemispbäte.  Ans^fanlioh«  Etweiterang  des  8«it«a*aBtrikata 
TotaSglicb  im  Torderhorn.  Die  Windang  des  Corp.  call,  betriektlicfa  atm- 
phirt,  Toro  anuunniangescbTnmpft,  hart  wie  ein  SdrikM. 
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Die  hioMra  Cent»]  m  Ad  dang  ist  wenig  entwickelt,  die  vordsre  itrophiicb; 
auf  sine  ddnna  Lunella  redneirl,  in  ihrer  Mitte  ron  fetter  CoDsiiteni.  Atro- 
phitoh  du  hinten  Drittel  der  1.  Stirow.,  die  WiitmId  der  S.  und  3.  Btimw., 
die  3  hintern  Beiirke  der  Iniel. 

Beohte  HemltphSre.  Ventrikel  wie  links,  atrophiich  lind  die  Win- 
dtuig  dee  Corp.  call.,  die  gani«  hintere  Partie  der  l.Slirnw.,  die  Tordere 
Central  Windung,  die  Wnriel  der  2.  Stirnw.,  ebenso  die  3.  In  ihrem  Tordera 
liieile  aind  alle  Stirnw.  uDTollkoaiDwn  entwiokelt.  Die  hiatern  Windangen 
der  Inaal  eind  TerhHrtel,  eehr  atrophisch,  schlank,  tod  einer  opikea 
WelHa. 

Die  AmmonehBrosr  lind  normal.  Kleinhirn  nnd  Isthmne  wiegen  110. — 
Thorax,  Larjnz ,  Trachea ,  Bronchien  Dortnal ,  Hepatiaation  des  antem 
Lappens  der  linken  Lange. 

Hier  worde  die  Idiotie  bedingt  durch  Atrophie  der  Centralwindnngen 
dar  eigentlichen  Btimwiodnag,  welche  secnndKr  eine  EntwiokelangshemmaDg 
der  Torderen  Stirn  läppen  bewirkte. 

Klioiaeb  ist  diese  LUion  dnrob  die  am  Tage  naoh  der  Oahort  aufge* 
Iretenen  nnd  aehr  wab  neb  ein  lieh  durch  die  EinaohnBrong  des  Halles  ver- 
nraachtan  CoDTalaionen  Qberliefert. 

Dritt«  Beobachtnag.  Knollige  Skteroae  der  HIrnwindangen; 
Idiotie  nnd  Bpilepeie  mit  Bemiplegie. 
Fit.  .  Harte,  bei  ihrem  Eintritt  den  IB.  Jali  IB67  3  Jahre  alt.  Täter 
nflcblaro,  etwaa  nerrös,  seine  Familie  geiood.  Matter  nerrüi,  ibi  Vater 
und  fimder  starben  an  Brost  krankheil.  Keine  BlateTerwanduahaft.  5  Kin- 
der: 1  die  Kranke,  2  and  3  itarben  wKhrend  de*  Stillens,  ob  anter  Con- 
valaionen  weiss  man  nicht,  4  nnd  5  gedsiben  gut.  WshroDd  der  8ebwaoger> 
sobaft  Aofregiing  der  Matter  dar<ih  den  Tod  ihrei  Braders  und  Sfisrn  Wort- 
wMhsal  mit  der  Bcbwiegermntter,  in  Folge  deusn  Herren lutalle.  Eolbio* 
dnng  reohtaeitig,  normal.  Hatlerbnut  bis  tum  14.  Uoaat,  wührend  dieaet 
Zeit  mehrmals  aaf  die  Angen  beachrinkte  Coavnlsionen.  Die  Krampfan- 
nll«  ersehienen  gegen  das  2.  Jahr,  Keine  Scropbeln,  Mari»  lernte  nie 
gehen ,  nie  aprechen ,  veranrainigle  sich  immer.  Man  erkiftrta  bei  dar 
DeberfOhrang  in  das  Hospilal,  daas  nichts  in  mscheo  sei. 

OeganwBrtiger  Knetend.  Mftra  1879.  Qroaier  regelmRssiger  Kopf, 
niedrige  Stirn,  kein  Schielen,  dicke  platte  Nase,  Backenknochen  nod  Ober- 
kiafer  stehen  *or.  Acne  rosac.  nod  Paal,  im  Gesiobt,  Ernptioa  von  eod- 
flnlraaden  Btiaobea  nnd  Papeln  auf  Nasa,  Waogen,  Stirn,  tahlreiehe  kleine 
HolloakeD  im  Haeken  und  aof  Tbeilen  des  karten  Halses.  KSrper  sehr 
•ohlank,  Braste  nnentwickelt  (Pit.  ist  Jetal  15  J.  alt),  Mona  ven.  glatt.  Der 
1.  Arm  aiemlieh  frei,  der  r.  gelKhnt,  die  Gelenke  in  Teisobiedenem  Haasee 
rigid,  doch  kann  die  Band  tnn  Mond  geffihrt  werden. 

Daa  1.  unten  Qliad   Ungar  and  dicker  als  da«  r. ,   der  Fnaa  platt  and 
-  blav.    Narben  nnd  Oeacbwara  in  der  Oegand  beider  TroobaoterMi  md  de« 


.lOügIf 


516  fiarloht  Ober  die  payohiatriMibe  Literttar. 

KreuibeiDS.  Fflr  gew&bnlfch  lind  die  Beioe  gebogen  nnd  gekreut,  eciwohl 
im  BatI  als  auf  dem  Lebnitabl.  HSnde  fut  immer  im  MDiide,  beiUlndigei 
SpeiobelflnM. 

Auf  die  mehrfache  ansnifarliche  BeiohreibQiig  der  EruDpfanfille,  deren 
■n  Zeiten  340  In  12  Slnoden  geiUiU  worden,  kommen  wir  nnten  ■nrOok. 
Abeehroug,  deo  5.  U«i  Temperalar  3B,0,  38,3,  den  6.  38,2,  A.b.  37,0,  Tod 

Anlopiie.  Kopficbwarte,  SchUel,  Dar«  m.,  CerebroiptnalflBHrgkeit 
normal,  Artcrisn  der  Baaii  and  Hirnnerven  tymmetriiab.  Der  linke  Hirn- 
■obenkel  in  lainem  obaro  Tbeil  kleiner  ala  der  rechte. 

Die  Oliven  loheinen  mit  den  entipreoh enden  Tordern  Pyramiden  eins 
■Q  Hin,  die  Zwiiahenfnrcbe  feblt  gSaeÜob  ,  aaofa  Farbang  and  Volumen 
beider  Seiten  differiren  nicht.  Das  Oebiro  wiegt  1000  Orm.,  dai  Kleinhirn 
und  der  leihmne  150,  die  r.  Hemisphäre  10  weniger,  alt  die  1. 

Linke  Heuiapbire.  Pia  oi.  lehr  dOnn,  lUat  lich  nnr  mit  H&b« 
abaiehen  aaaeer  im  Nirean  dar  Heerde  der  anf  Tiele  Windungen  Tarstrenteo 
VerSndemngen.  Diese  beeleben  in  abgenindetan  Inaeln,  welcbe  TortprODge 
von  Tenobiadeoer  OrSM«,  von  einer  weieaUeben  opaken  Fftrbnng,  ron  grOaee- 
rer  Hftrte  ala  die  Nacbbartbeile  bilden.  Ea  besteht  eine  Art  byperlropbi- 
Bober  tjkleroae  tod  mehr  oder  weniger  groaaen  Tbeilen  der  WindaDgen. 
Baiflgliob  der  VertbeiloDg  der  Inseln  an(  dar  convexen,  nntem  und  innera 
FlKcbe  mflaien  wir  hier  auf  das  Original  und  die  von  Brutaud  angefertig- 
len  Zeiebonngen  vetweiaan. 

Die  Ventrikel  hob  lang  iet  normal,  ehenao  der  Thal.  opt. ,  daa  Corp. 
atriat.  ist  mit  Inaeln  dnrchiettt.  Ein  Sabnltt  durch  die  indnrirte  Partie  der 
3  Temporalw.  UFnet  eine  H&hle,  deren  Winde  glatt  and  dnrch  Qenaaiflge 
rerbandeo  aind.  Die  ftnatere  Wand  ist  bart,  die  innere  weich,  Def  Ein- 
ecbnitl  in  andere  Inialu  seigt  keine  Ähnliche  HBhIe. 

Beohte  HemiaphSre.  Deraelbe  Znatand  der  Pia  m.,  dieselben  Vet> 
Sndarnngen  der  Windnogen,  aber  in  geringer  Zahl. 

Die  AmmonahBmer  aobeinen  aaf  beiden  Seiten  normal. 

Die  Entatebong  der  Krankheit  iet  In  Dunkel  gebSlIt  An(  die  Angeo 
beaahränkte  CooTulalonen  waren  die  eraten  Bjmploms.  Tom  2.  J.  an  worden 
die  Anfälle  acbwerar  nnd  walteten  am  Kopf  vor.  Nie  bat  da*  Kind  Intd- 
laotnelle  Kundgebungen  geieigt.  Die  schwere  Complioaiion ,  die  Bpilepeie, 
iat  nicht  daa  gewfibniiohe  Mal.  oomitial,  sondern  die  von  Braoait  1897  be- 
schriebene h emipleg iacbe  Epilepaie,  wclobe  in  dar  von  BugUi»g* 
Jaektaa,  Chareul  und  dem  Verf.  beachriebenan  Gruppe  der  partiellen  Epi- 
lepsie gebBrt.  Der  Anfang  der  Convulsionen  in  den  Unikeln  de*  Fasse* 
nnd  Beines  der  r.  Seite,  die  Beacblagcabme  dea  r.  Arme*  nnd  der  ent- 
sprechandea  Qesiohlshftlfte,  die  Abwesenheit  von  Jeder  Convulaiou  auf  der 
1.  KQrperbSlfte  raohlfarligaD  obige  Besaicbnang. 

Dia  Anmie  erachisnen  in  Reiben.  Die  Temperatur  hielt  sieh  nabeaa 
normsl  oder  hob  sich  nur  nm  einige  Zshntalgrada,  wibrend  bei  der  gawftbn- 
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liehen  E.  dio  Temperstnr  nm  1 — 2  Grad  ■(eig(.  Biiweilcn  traren  dia  An- 
(illa  Ml  TarrisinUigt,  dMi  sie  iioh  dem  Uabel,  Ton  Kelehem  lie  nnler- 
■ohieden  «anD  ,  in  dem  Bino  nSherten,  deaa  dai  Kind  Dach  jedem  Anfall 
daa  BawnaaUaiD  wieder  erlangte,  nicht  in  Coma  6el  and  dia  Temparatnr 
nm  38,0  aobwankte.  Eine  aolehe  Sitnation  kftnn  lange  wAfaren,  aber  faet 
immer  werden  bei  dem  Fortaehreiten  der  Rtaokbeit  die  Anfalle  einen  Stand 
de*  Uebele  erreichen,  der  wie  bei  dieaem  MSdobeo  in  allen  Punkten  mit 
dem  der  gewShnliohen  Epilepaie  vergleichbar  i«t. 

Die  Schwiedel,  weiche  anflnglicb  allein  aaftrataD,  lieeien  an  die 
Sohwindel  denken,  welche  man  bei  der  Bcleroie  en  plaque*  baobaobtet;  aber 
die  hiai  aofgefnudane  Farm  der  Scieroie  nnteriobeidet  sich  von  jener  in 
allen  Punkten.  Die  Besrde  saHeD  auf  den  Windnogen ,  welche  in  dieaem 
NivMn  hart  and  hjpartophiacb  waivn ;  alle  Nerven  der  Batia,  die  Brflcke 
nnd  die  Med.  obl.  waren  anbeaohldigt.  Oerade  die  letalen  Tbeile  dea  Qe> 
himi  leigeu  bei  der  Bcleroie  en  plaqnea  Verlnderungen ;  dieae  bevoriugt 
die  omtralen  Tbeile,  die  Plaque«  haben  keine  weiue,  •ondem  eine  grane 
nrbnng. 

Brkltit  der  Sita  der  Verinderangan  die  Entatabang  der  partiellen  epi- 
leptiachen  Anfftlle?  In  der  Thal  ■eigt«!!  die  beiden  Centralwiodnngen  in 
ihrer  obern  Partie  eine  sehr  aniebnliehe  eolerotiache  Inael,  die  «o  gelegen 
war,  dua  in  diaaer  Oegend  beide  ffindangen  rersohmolteD. 

Boumetille  et  E.  BrUtaud,  Gontribution  ä  l'etude  de  l'idiotie. 
—  Arch.  de  Neur.   Heft  III. 

Die  beiden  folgenden  Beobaohtungen  entepreohen  den  beiden  vorher- 
gehenden. Leider  mflaaen  wir  besQglicb  der  Bilder  nnd  mancher  Einael- 
betten  der  aebr  aniftlhrlioban  Krank  engeaehi  ob  tan  anob  hier  anf  daa  Original 


Vierte  Beobeohtnog.  Hirnatrophie:  tiefe  Idiotie. 
Mo.  .  Nicolani,  den  1.  November  1879  im  BioStre  eingetreten,  10  J.  alt. 
Vatar  begeht  alcöholieobe  Ezoeaee,  hat  biaweilen  Kopr»chmeraen.  Hntter 
wenig  intelligeot,  in  der  Jugend  Convultionen ,  aiemlich  Dervai.  Keine 
BlntavaTwandtBcbatt.  3  Kinder,  daa  1.  Nioolaai,  daa  3.  eine  siemliob  in- 
telligente Toobtcr,  bat  geringe  CoaTDlaianen  gehabt.  Da*  3.  3'/)  Uonet  alt, 
■oheiDt  intelligent.  —  Empflngnlae  nicht  wlbrend  der  Tninkenbeit,  Eotbin- 
dnng  reohtieitig,  nalfirlicb.  Mntterbrust.  Von  6.  —  9.  Uonat  einige  Con- 
TDlaionen,  nach  denielhen  bemerkte  man  keine  pbjrafache  und  geiatige  Zn- 
nahme.  Hit  18  Idonaten  entwJibnt,  kam  er  anf  daa  Land,  wo  er  bia  inm 
V/tJ.  blieb;  mehrmalige  Wiederholang  der  Krftmpfe.  Nach  eeiner  BSok- 
kehr  leichte  KrSmpfe  der  Angen  and  Arme,  dain  einige  eerophnlSae  Zu- 
nille  and  Liase  in  Heoge.  Hat  nie  geaprochen,  elSiet  unartikniirte  Schreie 
■na,  konnte  nie  gehen,   knireobt  mit  den  ZHhoen,   laugt  nnr  flfliaige  Nah- 
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rang,  war  uigabilob  4  —  S  Woobui  Ung  ventopft,  hatte  daan  3  —  4  Tage 
tigliobe  EnlleGrang,  war  dami  wieder  Tentopft.    Erkannte  seine  TerwandteD. 

QegenwSrtiger  Zaatand.  13.  Na*ember.  VerUnt  nie  das  Bett, 
die  natern  Glieder  sind  itels  so  gebogen,  daaa  die  Fersan  den  Hintern  b»- 
rflbieD,  der  Kopf  nngt  naob  dem  Bnutbein,  die  HHnde  iahen  auf  der  Brost. 
Dar  Kopf  itt  klein,  die  Sliio  eeillioh  laaaDimengedrQckt,  die  Hioterbanpli- 
prolub.  ftebt  vor.  Alle  Zibne  mit  Zabnitein  bedeckt,  die  aweile  Denti- 
tion i*t  Dicht  merkiiob  TeraSgerL  Drflsen  in  den  Leieten  fOblbar.  Die 
ftiUoben  Bippen  ragen  Obermkaiig  TOr.  Hala  ein  wenig  iteif,  die  Glieder 
tlnd  gebogen,  die  aelenke  rigid,  die  Pinger  aobwer  an  atreckgu,  Hftnde  nnd 
Fllsae  cjanotieob,  halt,  letitere  in  Varo-eqainqsstellQng.  Trinkt  langend, 
■eil  13  Tagen  nur  einen  Stob]  aaa  harten  Hateen  wie  Haselnflaien,  Hoden 
nooh  nicht  herabgeatiegan.  Waint  »elten,  ist  die  Nieble  mhig,  Oewlobt 
lO'/i  Kilo,  QtOaae  M  Cim. 

Behandlung  antiacrophnlS*,  Exteoalon  der  ootern  Glieder.  Den  21.  De- 
onnber  naoh  Eintritt  »Urker  Ftöate  wird  dai  Kind  aohwicber,  erbriebl, 
Ab.  aobontanea  Emphyaem  nm  den  Hala  nnd  anf  der  obera  Brnat,  kaio 
Eraticknngianfall,  T-39,1.  Das  Emphyaem  nimmt  den  nndereo  Tag  d«n 
Backen  und  daa  rechte  Bein  ein.  Temp.  gleich  boob.  Den  23.  atirbt  dM 
Kind. 

Antopile.  Nicht«  im  Larjnx  nnd  Pbar^nz,  Congeation  der  nittani 
Laogeotheile,  keine  Tnberkel.  Die  Qhrigen  Bingeweids  bieten  oiehli 
Beaondere*.  Kopfkoochen  normal.  CerebroapinalflUiaigkeit  Ist  geronnen. 
Das  Hirn  wiegt  735  Grm.  Die  Teracfaiedanen  Tbeils  der  Hirnbasi«,  Arterien, 
Herren,  Cbiaam»  eto.  bieten  keine  Anomalieo.  Kleinhirn  and  Istbmne  120  Qrm. 

Linke  HemisphHre.  Atrophisch  aind  die  Windangen,  welche 
die  Ocoipilalgegeod  der  gross«»  Hirnspslte  einfaaaen,  awei  atrophisebe 
Streifen  aieben  von  da  nach  der  &]PlTiBChen  Spalte  nnd  nmacbreiban  eine 
Insel  Ton  gesunden  Windungen ,  Toriflglicb  nimmt  die  Atrophie  ein  di« 
Aogularwindang,  die  hintere  Partie  dar  1.  and  S.  Temporal  wind  nng,  den 
mittleren  nnd  obem  Theil  der  Centralwlndong ,  die  Wnrael  der  2.  und 
3.  Stimwindung  nnd  den  mittleren  Theil  der  1.  An  dar  iDnen  Fliehe 
alnd  TerBndert  die  mittlere  Partie  der  traten  Stimwindnog  und  die  Win- 
dangen des  Corp.  call.  Der  paraceotrale  Lappen  und  der  Vorswiokel  sind 
nnregelmlssig, 

Bechte  Bemispblie.  An  der  convezen  Fläche  tbeilt  ein  fast  vi«r> 
Bsklgar  Heard  von  1—5  Clm,  Lknge  and  t  HOhe,  gewlssermasasen  die  Hemi- 
aphlre  in  3  Theila.  Die  Windungen  aind  anf  1 — 3  Mm.  Breite  gesebrumplt, 
ihre  Ebbe  betrtchtlich  Termindert.  An  der  innem  Fläche  Atrophie  de* 
hintern  Theilea  dm  1.  Stimwindnog,  des  Tordern  Theilas  des  para- 
oenlraleo  Lappens,  der  mittleren  nnd  hinteren  Partie  der  Windungen  des 
Corp.  Olli.,  der  1.  nnd  2.  Oceipitalwindang.  Alls  Occipital windangen  anoh 
an  dar  ontem  Fitehe  sind  sehr  atrophisch  and  haben  ein  wunnfBrmiges 
Ansehen. 
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Mit  6  Honaten  enefaieiiBD  also  die  CoDToliioDsa  >!■  Sjmploine  der 
atropbitoben  TetiDdaruogea  beider  HemiapbSren ,  welebe  wahrBchainlieh 
vom  AlcoholiaiDDe  dea  Vatera  berrnbren.  Daa  Kind  bat  oie  geaproctiau; 
daa  wird  erklSrliob  dnrob  die  VarRnderaog  der  3  liitken  Frontal  wi  ad  engen. 
Es  lernte  nie  gehen  nod  darauf  betiehen  aioh  die  Läaloneo  der  Oentralwin- 
doDgen.  Im  Allgemeinen  waren  die  atropbiacben  Verlnderangeii  ■nsgebtei- 
teter  nnd  tiefer  wia  bei  der  aweiten  Beobaohtnog. 

Langdanemde  Veretopfang  iet  ein  aebr  gewObnllcber  Befand  bei  Kin- 
dern dieaer  Art.  Hiebt  aelten  sieht  man  in  ftbnliaben  FftlUn  die  Abfabr- 
mittel  ao bei (ero  oder  nur  einige  fl aasige  Slflble  bewirken,  wibrend  die  ashr 
harten  Haasen,  wie  man  sie  bei  der  Seclion  im  Coeonm  oder  den  Falten 
doB  Dickdarms  eingeschlossen  findet,  unbewegt  bleiben. 

FBnfle  Beobachtung.     Encephalitii  oder  knollige  Sklerose 
der  Hirnwindungen. 

Boar.,  Georg,  4  J.  alt  bei  Eintritt  in  BicStre  36.  Jnni  1879. 

Von  TSIerlieher  Seite  oiebts  Bemerk enawerthes.  MuttBr  sehr  empftnd- 
sam,  eine  Orosatante  und  ihr  Sehn  epilepliacb,  eine  Consine  wahntinnig. 
Keine  BlatsTerwandtaobaft.  Von  den  3  Kindern  iat  nur  daa  Slteate  krank, 
Während  der  Sdiwangerschatt  lebhafte  Erregung  mit  Sebrei,  Verlast  de« 
Bewoastaeina  nnd  Störs  in  der  6.  Woche,  im  5.  und  7.  Monat.  Leichte 
Entbindung  etwa  3  Wochen  Tor  der  Zeit.  Hotlerbruat.  Im  4.  Mon.  6  Tage 
lang  tiglieb  Con*alaioDen  ,  Torwiegend  auf  der  r.  Seite.  Nach  15  Tagen 
wiederholten  sieb  die  KrHmpfe  in  Terscbiedanen  Intervallen.  Im  8.  Hon. 
der  erete  Zahn.  2  J.  alt  OehTerancbe;  sprach  damala  nur  manman  aehr 
oft.  Konnte  niemals  allein  eaaan.  Spftter  bemerkte  man,  dasa  daa  Kind 
blan  wnrd«  wie  ira  Moment  der  AnWle;  spKter  dauerte  die  Cyanose  auch 
in  den  Interrallen  fort.  Die  längste  Krampfpanae  war  3  Wochen.  Bei  der 
Aufnahme  starke  Cjanese  der  Lippen  und  dea  bleioheo  Oesicbls;  dieselbe 
kommt  in  einer  Art  Ton  Andllen,  dftnu  ist  die  Zange  beinah  aehwart, 
HHnde  nnd  FSase  sind  violett. 

B.  ist  sehr  mager,  die  Qlieder  lang  and  ichiank,  Bippenaneätae  am 
Slernnm  ragen  ror.  Die  untere  Hälfle  der  Torhaut  fehlt.  Er  apricht  niobt, 
erkennt  die  Bitern  nicht,  ioasert  nur  beim  Anblick  der  Nahrung  VsrgnQgen, 
fängt  an  da*  Dargebotene  tu  ergreifen.     Er  iat  unreinlich. 

7.  Octbr.  Ist  Immer  Im  Bett  gebalten  worden  und  geht  jetit  weniger 
gut.  Baube*  Blasebalggeiänacb  anatatt  des  ersten  Hentonea  nnd  an  der 
Basis.     Out  aosgeaproobener  Venanpnla.     Puls  an  der  Radialis  klein,    140. 

21.  Nrbr.,  wiegt  10  Kilo,  OrSsse  93  Ctm.     Osht  an  der  Hand. 

30.  Dcbr.,  hat  viel  von  FrSsten  gelitten,  ist  so  gescbwHcbt,  daaa  man 
die  Uebuogen  auaaelaen  muss. 

1880.,  3.  Jan.  Starke  Cysnose,  slarkee  Erjtbsm  nm  die  Oenitalisn, 
OeschwOTe  auf  dem  Oa  saer.  und  den  Trocb.  Die  Beine  haben  eine  Nsi- 
gnug  aur  Flexion,    das  Kind    bewegt   das   eins   wie  das  andere.     Trockner 
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HnstsD.  Etwas  Fieber.  Tod  den  6.  Jan.,  ohne  deM  Torfaer  CodvuIswdbd, 
CoDtnoliiTeii,  PHslyse  bemerkt  worden  wftre,  nm  Njttagmiu,  TeBperatnr- 
bll  aaf  36.2. 

Seotfon  40  Standen  naobber.  Keine  Todteattarre.  GehlnigeKiobi 
t170,  Groaibim  1030  Orm.  Art.  commiinioani  ant.  iat  doppell,  dfe  «ndeni 
Alteriaa  aind  aormal,  ebenso  Chiaana,  HImiliele  eto.  Die  lecbte  Hvini- 
■  phHre  wiegt  40  Gm.  mehr  als  die  linke.  Die  Pia  m.  iat  gteiebniang 
iojioirt,  liest  sich  leicht  absiihen  anuer  am  Slimlapp«».  An  der  eosTezen 
Fllohe  des  reobten  Stirnlappaos  Sudet  man  anter  der  Pia  m.  eine  aieoilioba 
Menge  Blnt,  die  HimsabsUnt  bis  in  das  Cenlnm  des  Lappens  erweiobt 
and  mit  BInt  reriDltobt.  Der  Beerd  ninnt  Torsflgliab  die  3  binterea 
Drittel  der  2.  nad  3.  Stirawindoiig  ein.  Die  alte  LisioD  der  Homisphlre 
beatebt  in  sklerotischen  Inseln,  dia  anf  der  ooDTexeo  FISobe  einnebssen 
das  vordere  Ende  der  3.  StirawindoDg,  deren  hintersten  Tbeil,  den  mittleran 
Tbail  der  Torderen  Centtalwindang,  die  2.  nnd  3.  Tempoiaiwindang;  anf 
der  inneren  Fllohe  beiteben  4  sklerotiflobe  IdmIh  in  der  Frontal windnng. 
An  der  InssereD  Fllohe  der  linken  Hemisphäre  sieht  man  sbleroliaoha 
Inseln  je  eine  aaf  dem  vorderen  Ende  der  ].  und  3.  Slirowindang,  eine  in 
der  Forohe  swisohen  2.  and  3.  Stirn  Windung,  eine  Groppe  von  9  Instin  tot 
der  Mitte  der  vorderen  Centralwindaug,  eine  sklerotische  Masse  In  der  Mitte 
der  hinteren  Central windnng,  einige  Inseln  im  ScblSfe-  und  im  Hinterbsopta- 
lappen.  An  der  inneren  Fläche  aieht  man  eine  Gruppe  an  Beginn  der 
I.  Stimwlndang  nnd  der  Wiadnng  des  Corp.  oallos-,  einselnB  Inseln  anf 
denselben  Windnngen. 

Anf  beiden  Bemisphiran  Ifist  sieb  die  Pia  m.  leioht  von  den  skieroti- 
schen  Inseln,  sie  ist  verdünnt,  wie  flbermiasig  aotgedehnt.  Die  Inseln  selbat 
sind  fast  alle  abgernndet,  bilden  eine  ntehr  oder  weniger  ansehnliche  Her- 
vomgang,  sind  hart,  widerstebeu  dam  Sobnitt,  ihre  weisse  Färb«  stiebt 
von  den  Windnngen  ab,  di«  an  Laobsfleisob  erlDoerD.  Corp.  call.,  mlttlsr 
Ventrikel  normal,  Seiten  Ventrikel  nicht  aasgedehnt,  ihre  Insseren  Wna- 
dnngen  leigen  eine  grosse  Ansaht  von  kleinen  skierotisahen  Tumoren  voa 
2 — i  Mm.  Dnrabmeseer.  Central msseen  normal.  Kleinhirn  nnd  Iithmna 
140  Grm. 

Blinddarm  etwas  Ilnger  als  gewSbnliob ,  85  Mm.,  Leber  sehr  OOB- 
gestionirt,  V.  portae  sehr  dick.  An  der  Oberfllobe  der  Nieran  nrabren 
kleine  gelblich  weisse  Tamorea.  Beide  Langen  im  hinteren  Tbeil  des  nnteren 
Lappens  rotbe  Hepatisstion.  Im  Berahentel  keine  Flflasigkeit.  Qen  violett. 
Ans  der  ansfllhrliabeD  Besohreibnng  des  Hersens  heben  wir  aar  hervor  dia 
bedeateade  VergrOsserang  dar  rechten  HUfta,  die  Winde  des  reobten  Ten- 
trikela  sind  10— 12  Mb.,  die  des  linken  5-6  dink,  beide  VorbSh,  beide 
Ventrikel  oommonidreu  mit  einander,  PolmonaUrterien  bedeutend  verengt, 
ana  dem  Aortenkolben  entspringen  direet  die  beiden  Csrotiden  and  beid« 
Sabelavias.     Ea  giebt  keinen  Tninous  braobio-oepbaliaus. 

Bei  dieser  wie  bei  der  S-  Beobachtung  entbUllle  die  Seotion  «im  intsr- 
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auaotB  HirDTeibdarnng ,  die  liemlic}!  seilen  la  aeiD  Bcheiiit  nnd  in  mehr 
oder  weciger  viaobiiUcben  IdsbId  beslabt  die  taf  die  WiednugeD  nud  das 
Gorp.  BlriBt.  veratrsDt  du  Ceuttum  ovale,  die  Brflcke,  die  Med.  obl.  and  das 
Klainbiro  Teracbonen. 

Darch  die  Benenn DDg  taberose  Encephalitis  will  der  Terf.  in  er- 
keDoen  geben,  dau  ibm  diese  Krank  hei  tsforai  eine  besondere  Art  in  re- 
prls«utiren  sohsint,  von  weloher  ec  bislang  kein  Beispietin  den  pathologisch 
sDatomisoben  Werken  gefunden  hat.  Zneret  ta\U  auf  die  Looolisstion  der 
sklsrotiaohen  Heerd«  io  die  grane  Sobitsna  dsr  OberäOohe,  sei  es  der  Win- 
dungen, sei  es  de«  Corp.  «triaC  In  dieser  Hinsicht  kBnnte  die  Vertnde- 
rong  ■ienliofa  entipreohend  tuberöse  Polio-Bncephalitis  genannt  wer- 
den. Man  kOonte  sueb  glaabsn,  die  Nachbarsobaft  der  Meningen  trete  ftlr 
einen  gewissen  Theil  der  Locslisation  ein ,  aber  die  relatire  Integrität  der 
HKnta  schliesBt  diese  Ansieht  darebau»  ans. 

Bald  nimmC  die  BiBruag  einen  einculuen  Theil  einer  Windnng  ein, 
bald  hemlebtigt  sie  sich  nsbrerer  Windungen  sagleicb,  aber  niemals  sobiep 
sie  auf  den  Qrand  der  Furchen  oder  Spalten  in  dringen.  Das  ist  doch 
Tialmebr  eine  Affeolion  der  QehimobsrflSohe  als  der  eigentliehen  Binde. 

Die  in  4  Proo.  doppelt  chromskuren  Ammoniak  gehärteten  mit  Pikro- 
carmin  geflrbleo  Schnitte  ergaben  Folgendes: 

Die  Hervenelemsnte  fehlen  in  der  gansen  Ausdehnung  der  aklerosirteti 
Theile.  Das  Gewebe  jedes  Knoten  besteht  aus  einem  sehr  harten  GerSst 
von  Neuroglia,  das  in  den  oberäSobUchen  Gegenden  der  Windungen  viel 
breiter  als  in  den  tiefem  ist  Das  will  sagen,  das  Maximum  der  ThKtIgksit 
daa  Frocesee«  und  wahreobeinlicb  sein  Ausgangspunkt  ist  die  graue  Snb- 
staoe  oder  da«,  wa«  vorher  die  graue  Bubetaua  gewesen  iat.  In  diesem 
(klerotischaD  Gewebe  sind  die  Kerne  niobt  viel  reichlicher,  ale  im  normalen 
SuBtaod,  nur  teigl  eine  Ansaht  vertweigte  Porlaltae  and  sffeotirt  die  Form 
Ton  SpindelteUen.  Qane  an  der  Oberflicha  ist  die  TerdiohiuDg  der  Neuro- 
glia aan  Extrem  getrieben  und  man  begreift  nach  einem  solcben  Anhiiek 
die  Knorpelhlrle  dieser  encephaliti sehen  Heerde.  Zwischen  den  faranke» 
nod  gesunden  Tbeilen  besteht  keine  scharte  Trennung.  AllmKlig  wird  die 
Neuroglia  lockerer,  man  unterscheidet  dann  einige  Zellen  und  eine  gewisse 
Aniabl  Azencylinder.  Aber  die  Zellen,  welche  dem  Ceotrum  der  Skleross 
am  niobsten  sind,  «eigen  «icb  atrophisch,  gelbliob,  grsnalirt,  trQb.  Das 
seigt  uns,  dass  der  Prooess  sich  naob  den  gesunden  Theilan  bin  ansia- 
breiteo  bestrebt  und  Neigung  hat,  anliegende  Gegenden  einiunebmen,  die 
k  in  eingesogenen  NerTenelemente  au  erstioksn  und  an  Tsrniobten. 

In  der  weissen  Snbsisns  seigt  die  sklerotische  LKsEon,  die  Differeni 
dar  Hlrto  bei  Seite  gelaseen,  gleiche  Merkmale.  Man  trifft  aber  keine 
Bpindelsellen.  Tielleicbt  kann  man  daraus  folgern ,  d*M  die  Sklerose  der 
Neuroglia  in  der  weiaseo  Sabilans  nur  eine  seoandBrs  sei.  Die  Vseoulsri- 
aation  de«  kranken  Qewebes  ist  eine  sehr  hesohrBnkte;  unr  Qoflsse  von 
Csliber  scbeinen  durch ladrin gen.     Endlich  sind  an  keinem  Punkte   hlmof- 
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rbagiMbe  VtriodamDgeD  baobaeblat  worden  ,   wis  «e   Ton  dan  Aatoraa  i> 
iklarotiMlwD  Atropbien  dea  Birna  beacbriaben  werdan. 

Verf.  hUt  aiob  ojcbt  tHi  bencbtigt,  dia  gariogata  Hjpothaaa  flbei  dia 
EnlBlehangaweiae  dieaer  beiondereD  AffaotioD  an  fomiiiliraD,  docb  aracbtat 
M,  dut  die  MeDiDgitia,  der  nahem  coDaUota  palboganatiaabe  Factor  b«j 
der  Hebimabl  ibnlieber  AffeiKioDeD  bai  den  Idioten  aod  BpUcptiken,  hier 
Diobt  all  Uraaobe  geietat  werden  kaon.  Ba  handelt  aich  wobl  ddi  einen 
aabi  langaaman  obntDiaelieii  eDtiflndlieben  Prooeas,  deaeen  Eotatebaogapankt 
in  der  Nanroglia  dar  grauen  BiDdenaabaluia  aitit,  daaaen  Lokaliaation  in 
den  oberfllchlicbaten  Tbeileo  dea  Oebiroa  aber  tinacben  bat,  die  nna  nocb 
gBnilicb  antgeben. 

F.  Beach,  On  Hypertroph;  of  tbe  Brain  In  Imbecifes.  —  The 
J.  of  ment.  sc.    April. 

Dieaer  Vortrag  ror  der  Mad.-Pafcb.  Aaaooial.  im  Betblea  HoapitsI 
wurde  durch  PhotograpbieD  and  SchldalomriMe  erllotert. 

Hypertrophie  daa  Qahinia  ist  eine  Tergleiahiweiae  aeltene  Krankhail 
and  hat  in  England  wenig  Anfmarkaamkeit  erregt.  Latmntc  hat  anarat  nnf 
ihr  Vorkommen  hei  Kindern  nnd  aof  ihre  Aehnlichkeit  mit  cbroniaebea 
Hydrooaphaloa ,  wie  anf  die  Wahracbeialichkeit  ihrer  TerwacbaelnDg  mit 
dieaem  bingewieaan.  Die  [Iraaohe  dieaer  Krankbait  iat  dunkel.  Der  Procsaa 
iit  niobt  eins  mit  vernebrlem  Wacbalham,  aber  die  Broibrang  dea 
Organa  iat  »owohl  verludert  all  Termebrt  Nach  Bokiiaiukf  wird  die  Ver- 
mehrnng  der  Hmm  Dieht  durcb  Entwicklung  neuer  Faaem  oder  dorab 
VerbreitemDg  der  »ehoii  bettahenden  bervorgernfen,  aonderD  dnieh  eine  Zti- 
nähme  der  granDlirien  Zwiachenaobatana,  aebr  wahraobeinlieh  doroh  eine 
AlbomioiDflllratioD.  Der  Verf.  ttimoit  dieaer  Aoticbt  oacb  aeioer  Erfahrung 
bei.  Dia  Terindarang  wird  tod  einer  Zonabme  der  Zahl  der  BlntgeMaae 
und  der  Anweaenheit  einer  grOaaeren  Zahl  Ton  weiaaen  BlatkSrpareben 
(Leokocylea)  begleitet  Die  afQoirlen  Thaile  aiod  ToraOglicb  die  welaa« 
Snbatane  der  beiden  Hamiaphiren,  anwaiUn  daa  Corp.  alriet.  nnd  der  Thal, 
opt.,  aeltec  der  Pona  nnd  daa  Kleinhirn.  iEtpmt  und  Pieol  baltaa  die 
Afleotion  fBr  eine  angeborene,  welcher  Anaicbl  Terf.  beiallmmt,  und  meinen 
flhrigeaa,  Imbecilitil  trete  nnr  dann  ein,  wenn  die  Hypertrophie  de«  O«- 
hirna  von  Skleroae  begleitet  werde.  Verf.  hat  diea  hei  A  SaMionen  niebl 
gafanden.  Die  Banptaymptom«  alnd  Kopfweh,  aaweilen  aehr  atarkaa,  Et- 
regnng,  gefolgt  toq  Coma,  VerhInderaDg  oder  Bemmnng  dar  Enlwloklnng 
der  Inlelligena,  Bohwierigkait  beim  Qebeu  und  CoD*al«Ienen.  Die  Syinpioaa 
•ollen  bei  Kindern  weniger  ala  bei  BrwMsfaaenen  markirt  aein,  w«il  bai  A 
erateren  dea  Gehirn  waoigar  oomprlmlrt  »t\  tind  mit  der  Aoadahnong  dea 
Oehima  »neb  die  BimbDhIe  grOner  werde. 

Verf.  aobildert  8  Ton  ihm  baobaebteta  FUie,  Ton  welchen  7  atarbaa 
nnd  »nr  Seetton  kamen. 
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Andrai  *l«llt  2  Perioden  in  diäter  KrMikbeit  BDf.  Wibrend  der  eraleo, 
der  cbronitcbeo  Sttnoog,  aind  die  8;niptDine  leicbt;  die  Bweite  oobeint  durch 
ei*e  aooie  SlOruDg  cbereklerisirt  und  der  Kranke  stirbt  ooter  CoDTalaioDen, 
DDlar  Symptomen,  welche  eine  ComprMsion  daa  QehirnB  oder  einen  «cnten 
Bjdiooephalat  anieigen.  Von  den  7  Fällen  des  Verf.  starben  3  noEec  Cod- 
TolsioDeD,  2  in  einem  comatBeen  Zasland,  2  dnrch  Diarrhoe  and  Broocbitis. 
Keiner  der  Falle  aaigte  Sparen  von  Rbachitis.  Besfiglioh  des  ZniarameD- 
hanges  der  Hypertrophie  des  Oebirns  mit  Phtbisis  findet  der  Verf.  In  2  von 
dan  5  FUlen,  deren  Einielbeiteo  erboben  worden  konnten,  das  Vorkommen 
denelheo  in  den  betreffendeii  Familien. 

Dm  die  Ansdebnnng  der  Hypertrophie  an  schitaan,  soweit  dieselbe 
dureb  daa  Gewicht  an  bestimmen  ist,  mnss  man  das  mittlere  Hirogewicbt 
TOD  Personen  desselben  Alters  kennen.  Da  keine  Tabelle  der  Art  existirt, 
bit  Terf.  ans  einigen  bekannten  Werken  und  ana  den  fteinitaten  der  Beollon 
TOD  100  Imhec.  das  mittlere  Gewicht  des  gleichen  Alters  lasammengestellt 
and  mit  dem  Gewicht  der  hypertrophischen  Gehirne  verglichen.  Bef.  hat 
die  in  Unteo  angegebenen  Gewichte  in  Gim.  fihertragen,  da  sie  nur  so  uns 
branobbar  werden. 


Mittler 

es  Gewicht  nach 

Gewicht  der 

Alter. 

Gehirne. 

Sim>. 

Boyd. 

Btaeh. 

Criehton 
Brownt. 

Chi^ham. 

U03 

1106 

1141 

1148 

1191 

1219 

IS03 

1134 

1283 

1106 

1^59 

1134 

1134 

13«9 

1247 

1162 

1403 

1247 

1474 

1347 

I7S8 

1247 

1376 

1191 

- 
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Die  Differenlialdiagnoae  der  Gebimbypertropbie  von  dem  cbronisoben 
Hydrooepbalns  beiobt  banplsäabliab  auf  der  Geschieht«  des  Falles  and  der 
Form  and  OrOsse  des  Kopfes.  Dr.  Wtil  bemerkt,  dass  die  Symptome  des 
ebron.  Hydroa,  im  Allgemeinen  (rSher  auftreten  and  frOber  ernstlicher  werden 
als  die  der  Birn hypertroph ie  nnd  dass  die  cerebrale  BtGtang  in  Fällen  der 
enten  Art  entiobiedeu  mehr  ausgeprägt  ist,  als  bei  letiteren. 

Terf.  atfitat  seine  aDterscbsidende  Diagnose  auf  folgende  Punkte:  Bei 
Gebimbypertropbie  pfiegt  der  Kopf  keine  ao  grosse  Aasdehnnog  an  erreioben 
als  bei  ohroB.  Bydrooeph.  Der  Kopf  de*  7.  Falles  hatte  einen  Umfang  vod 
&8  Ctm.  3  PUle  von  obroD.  Hydrooepb-,  gegenwirtig  in  der  Anstalt,  messen 
59,  64  nud  K.  —  Bei  dum  Hydrooepb.  wird  die  Zunahme  der  GrBsas 
de«  Kopfes  haDpIflchlich  an  den  Schlafen  bemerkt,  bei  der  Hypertrophie 
Ober  den  AngeDbiauenbSgen.    Bei  der  Hypertrophie   nibert  floh  der  Kopf 
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in  der  Form  einem  Viereck,  bei  dem  Hjdroeeph.  iat  er  mbgeniDdet  (io  den 
ADinolinien).  Bei  dem  Hjdrocepb.  Bndet  man  oft  ui  Stelle  der  nietmt 
geeobloiKnea  Fontanelle  eine  elutiache  Stelle,  bei  der  Bypertr.  nlebt,  Sftar 
eine  DepreiaioD.  Bei  dem  Hydroc.  Ist  dar  Zwiacbenranm  »riaeben  den  ADgsa 
TergrOaaert,  bei  Hypertr.  ntcbt. 

Wu  di«  Behandlnng  betrifft,  ao  kann  man  elocig  nnr  boffen,  den 
Eraaken  in  mögliohat  geanndem  Znatand  an  erbaltoo  nod  alle  eintretsndan 
Symptome  an  bertcksicbtigen. 

D.  Frater,  On  Hemiplegia  aod  Hemianaestbesia  in  am  idiot 
boy  as  the  result  of  paralyBis  of  the  left  cerebral  bemi- 
sphere,  foltowing  a  blow  od  the  head.  —  Brain.  Part  XII. 
Jan. 

Nacb  der  Etfabraog  and  LectOre  dei  Terf.  iat  der  Fall  io  mandiw 
BeiiabnDg  einaig.  Man  konnte  UAcb  den  Symptomen  anf  einen  aaaabn- 
liofaen  Blatergosa  in  dei  linken  Hemiipbire  achlieaten,  wBbrend  die  aorg- 
niligale  Unteranchang  nicht  im  Stande  war,  irgend  eine  naonanawectha 
UaiOD  an  bemarken. 

W.  C,  ll'/i*''  alt.  nnehelioh,  *«n  Oehiurt  an  Idiot,  war  bei  aeinat 
Antoabme  geaand,  beiregliob,  ging  leicht  nach  Tom  ganeigt,  gebranckte 
■einen  rechten  Arm  nngeachickt,  aaa  wenn  ihm  die  Wahl  freiatand  mit  dar 
linken  Band.  Et  »ar  begierig  anf  glftnaande  Qegenatlnde,  aein«  lalelligena 
war  beaehrankt,  aeioe  Spraahe  beatand  ana  irenig«n  W&rlara,  die  et  oBanbar 
obne  Betiebnng  anf  ihre  Bedsntang  gebranehte.  Sehen  nnd  HSren  waraa 
aogentaheinliofa  normal.  Er  war  anreinlififa.  Sein  rechter  Hoda  fehlte, 
KopfQmfang  498  Um.  1  Jahr  tot  aeiner  Anfnafame  tollte  «r  eine  aohwere 
Krankheit  mit  Eopfaymptomeo  Bberatanden  haben,  die  ein  ErampInfaO 
eingeleitet  hatte.  Anob  aollle  er  etwa  einmal  im  Jahre  einen  AnUl  g^abt 
haben.  Wahrend  aeinaa  10  monatlichen  AnfeDthaltea  in  der  Anatalt  war  w 
frei  TOD  Epilepaie. 

Den  30.  Hrbr.  1878  icbing  er  bei  einem  Falle  mit  dem  Kopfe  anf  daa 
Fnaaboden.  Eine  TerletaDng  wnrde  sieht  bemerkt.  Nach  15 — W  Hinotan 
fand  ihn  dar  OberwSrter  blaia  ond  mit  Erbrechen  anf  dem  Paaabodaa 
liegend.  Wenig  Standen  nachher  war  er  bewnaatloa.  U  Stunden  nad 
dem  Torfall  waren  Kopf  nnd  Angen  nach  der  linken  Seite  gewandt,  die 
PnpillaD  erweitert,  reagirten  gegen  Licht.  Kitteln  der  Sohle  den  rechten 
FuBiei  lOate  eine  kanm  bemerkliche  Beflexbewegang  ana,  Nadelatiohe  in 
Tenchiedone  Theila  dea  rechten  Annea  nnd  Beines  waren  von  keiner  Be- 
wegung gefolgt,  iinka  folgte  den  Stichen  Znckcn  nnd  Zarfickaiehen.  Dia 
Temperatur  war  lOS",  R.  18.  P.  84.  Stahl  errolgia  anf  Kljelir,  Beeftaa 
nnd  Milch  wurden  leicht  Terachinckt.  Den  3.  Dobr.  atieg  der  P.  anf  90, 
daa  Athman  erfolgte  ruhig  nnd  regelmäaaig,  daa  Soblackeo  ging  gnt  tob 
«tatien.    Die  LKbmnng  des  Citfflhia  and  der  Rewrgang  anf  der  reohten  Seile 
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#u  Bod>  ToUitSodig,  louat  Itg  «1  wie  in  ti«fem  Sehlaf.  Den  5.  war  die 
ConjUDCti*!  beider  Angeo  iDJioirt,  die  rechte  Coinee  im  anlerOD  Drittel  anf- 
geloDkert  and  trOb.  Den  6.  Dcbr.  war  er  so  weit  bei  Besinnang,  daas  er 
'  mit  der  linken  Hand  eine  Tabalisdoee  anfbob.  Die  reohleo  Qüedmaaseen 
waren  bewegtingiloi,  die  rechte  Cornea  weiei  nnd  geaohwBrig,  soweit  sie 
.  niobt  Tora  Lid  bedeckt  war.  Das  Atbmen  war  rnhig  nod  regelmAaaig.  Sein 
Pnls  itieg  an  einem  der  näohaten  Tage  anf  130,  T.  96'/*.  Den  9.  Dcbr. 
■eigt  lioh  aacb  die  linke  Cornea  an^elookert.  Dan  10.  wnrde  auch  die 
linke  Seite  golBbmt  gefondeo.     Den  11.  starb  er. 

Bei  der  Beotion,  30  Stnnden  nach  dem  Tode,  wnrde  keioe  Verletinng 
an  Kopfhaut  and  BcbNdel  gefqnden.  Brost-  und  Bancborgana  aeigten  nicbu 
Bemerkena.werDies.  Die  ScbAdeldecka  war  von  mittlerer  Dicke,  die  Dura 
n.  leicht'  angebeftetJ  Die  oberflich liehen  Qefäese  der  Dora  m.  waren  roll 
Ood  einigermaaiHD  hjperSmiicb;  die  sabaracbnoideale  PlflMigkeit  viel 
reichlicher  vorbanden  als  gewSbnIich.  In  aita  aeigte  sich  die  linke  Hemi- 
spblre  Toller  and  grtiaser  aU  die  recbte.  Bei  der  Heraoenahme  ceigte  aich 
der  linke  Pariatallappen  deatlieb  giSiaer  als  der  reohto.  Oleicbaeitig  he- 
atand  eine  merkliobe  Depression  der  Orbitalob erflSohe  des  linken  Frontal- 
lappeni.  Der  Thal.  opt.  und  das  Corp.  striat.  der  linken  Seite  waren  aach 
nnrerkennbat  grOfser  als  recbti.  Aach  dareb  Schnitte  konnte  keine  Ver- 
latanng  irgend  einer  Art  entdeckt  werden.  Die  Windangen  seigten  aicb 
aonnal  in  Anordnung  and  Zahl,  die  Fnrohen  waren  tief,  die  grane  Sabstana 
•ohian  dicker  als  gewöhnlich  an  sein.  Da«  Oehirn  wog  938  GFrm.  Er  wnrde 
eiaer  aweiten  Dntennchnng  Ton  dam  Pathologen  Dr<  Coalt  unterworfen, 
der  aach  nicht  im  Stande  war,  eine  Terandernng  an  demselben  oder  seinen 
Hinten  in  entdecken. 

Daa  RBokenmark  wurde  normal  getnnden,  in  Chromslore  gebirtete 
Schnitte  leigten  nicbu  Ungewöhnliche«  bei  der  mikroabopischen  Unter- 
.■nohnng. 

Daa  Qewioht  dieies  Qebins  war  nnr  wenig  Unten  unter  dem  mittleren 
Qewicht  der  Oehirne  dieses  Alters.  Die  grSssere  Aasdehnong  der  linken 
Hemispbire  oder  genauer  des  linken  Parietallappeni  war  niebt,  wie  man  es 
oft  findet,  *on  Atrophie  der  rechten  Seite  vararsaebt;  fnnotionsll  wirkte 
hrtatere  am  TOUkommensten  von  beiden,  ^ieAlan-Brouins  (Brain,  Toi.  II, 
p.  65}  berichtet  von  einem  OewiahtgSberschnss  dee  linken  Pariatallappena 
Aber  den  rechten  hei  MAnnem  ron  8,1 ,  hei  'Weibern  von  4,8  Orm.  und 
aieht  die  Uiascbe  dieser  DIfferena  in  der  höheren  Gntwicklang  nnd  Er- 
■lebnng  der  linken  Hemisphlre,  welche  Ober  die  mehr  epecialisirten  ond 
freieren  Bewegungen  der  leobteo  KSrperhälfte  den  Voreitc  nbri.  Bei 
dieaem  Gehirn  war  der  Vorrang  des  linken  FarielallappenB  in  QrSsse  und 
wabraohe inilob  an  Gewiobt  so  bedeatend,  dass  er  sorort  aafBel  and  doch 
war  die  rechte  KBrperhÜlfle  am  wenigsten  befKhigt,  freie  Bewegangen  ana- 
safOhren. 

Ungleichheit  in  der  OrSsne  beider  Hemisph&ren  ist  fOr  sich  allein  mit 
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kräftig«!  and  normal«r  T«nriobtuDg  der  QinifiinationBD  Terwnbar.  Di«  nacb 
OrUtingar  bei  Idioleo  baobtobtet«  Dnglviahbeit  hängt  begreiflieherwei««  mit 
pitbologiichea  ZnatSoden  maamnien.  BeEflglich  i«t  bei  diesem  Oebim 
offenbar  dickeren  graaen  Bind  ans  oh  iaht  erwBhnt  Griemngtr  einen  ungD- 
wObnliaheD  UeberfluaB  tou  grauer  Snhitant  in  den  QebiTDen  einiger  Idioten. 
Wahrecbeinlich  erklart  sich  dletes  Terhaltan  darane,  dau  die  fraglichen  . 
Oehime  in  einem  an  entwickelten  Snttande  warao.  Deoa  in  don  Himnurk 
dee  TOllenliriak eilen  Qebima  acheint  nach  MtgneTi  (The  Brain  of  Hannala 
p.  390)  keine  fein»  GraoulManbatai»  voThandeo  an  sein.  Wohl  aber  exisUrt 
aie  wfthrand  der  Entwicklongaperiode  und  wahraoheinlioh  gelegentlioh  ala 
achainbaree  Mark  des  nnreifeD  Organa. 

Verf.  bat  sich  durch  lablreiobe  Sobnitte  fiberiengt,  daaa  die  PTramidan- 
■ellen  ToraOglicb  der  sweiteu  und  einige  von  der  dritten  Rindeniehlcht 
einen  Zaatand  von  mangelhaner  Entwicklung  leigen.  Der  Fortaltie  aiad 
weniger  ala  im  normalan  Zoetaude;  in  der  That  iat  in  den  meiaten  PiUea 
nur  der  Spitaeufortaala  vorbanden.  Die  Zellen  eind  im  gancen  mehr  ot*1 
und  manche  kOnnle  man  elwaa  heller  ala  gewBbnIiob  beachreihen.  2  bei- 
gegebene Bkfaten  gebon  ein  Bild  derselben  and  der  mehr  nonnalen  dar 
dritten  Sobiofat. 

Bei  einem  geeunden  Kiude  wHrde,  wie  man  gelegeutlicb  aieht,  ein  Fall 
auf  den  Knpf  bSobateni  einen  epileptiformen  Anfall,  anmlltelbH  roD  alnef 
noftet  will  igen  Urinontleernng  und  einem  wiederhen  teilen  den  Soblafe  gefolgt, 
berTOrgerafen  haben.  Bei  dieaem  Knaben  mit  einem  nnfeaten,  anajmne- 
triacben  Oehim ,  mit  unTDllkommeo  entwiokeltan  Zellen  traten  die  oben 
beaohriebenen  Symptome  auf.  Wahraeheinlicb  war  die  Krankheit  vor  der 
Aufnahme  eine  poalepileptiache  und  bia  an  einer  gewiaaen  Anadobnang 
deraelbeo  Art  wie  die  lelhale  geweaeo. 

Ea  liegt  kein  Qrond  au  der  Toranaaetsnog  Tor,  daee  die  gewOhuliobea 
OefiMverändarangen,  welche  ala  Beanliat  «ine*  leicbteo  oder  ntaatg  sohweran 
Staeaea  in  dem  Oehirn  auftraten ,  hier  gefehlt  hBttea,  Aber  ••  iat  nur 
aobwer  au  veratehen,  wie  hei  Abweaenheit  von  enteflndlioben  Verindenugen 
die  Lähmung  fortbealand,  ebgletoh  am  6.  Tage  eine  trtumeriaohe  Art  de* 
BewDaataeina  wiederkehrt«.  HBglioberweiae  iat  der  Bflokfall  am  tolgendan 
Tage  durch  einen  nubeobacblelen  epileptiacben  Anfall  eingeleitet  worden. 
Dar  Fehler  acheint  weieutlich  ein  moleknlarer  geweaen  *a  aelD  und  di« 
Fortdauer  der  StBrang  war  nicht  aowobl  durah  OoniaaTerändeningen  vor- 
acbuldel,  aondern  Tielmehr  durch  eine  fortdauernde  Untthigkeit  dei  Hirn* 
■allen ,  aioh  die  fQr  ihr«  Tbfltigkeit  nBIblg«  Nahrang  antnaignen.  In 
mancfaer  Bniehung  kommt  der  Fall  mit  Fillen  von  fanciioDcUer  Hemiplegia 
und  Bemlanistheaia  tiberein.  WUkt  aagt  in  aeiuen  Torlaanagen  über 
(Krankheiten  dea  NerTenejatema',  daaa  nach  aeiner  Erfabrang  TollkoaaBHm 
Hemianaathaale  ateta  fnnctionell  geweaen  aei.  Phtnomene,  wi«  die  wundaT' 
liehen  Fälle  hypnoliacbee  Znatande«,  kommen  lumeiat  wenn  nicht  Immer 
bei   denen    vor,  deren  Nerrenoentren   wandelbar    nod   laicht   eraebSpft  aind 
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nod  boi  deneo  die  Kraft,  nieder«  CentrOD  dnreb  bObere  tu  behemohan, 
■ehi  schwaah  iit.  Ba{  lolcbea  PersoneD  enchSpft  eine  leiobte  andanarade 
IrriUlioD,  mag  sie  roa  dem  Ovaiiam  oder  tod  den  Operationen  des  Hei- 
neriit  benObren,  die  Cenireri,  bis  tu  weicbeD  der  Beil  fortgeleitet  wird, 
l«ichl.  QewiMe  Zelleogmppen  sind  eher  in  dan  Zndand  der  Enoböpfnng 
all  den  der  Tennehrten  Spannung  eu  TBrietEBn.  In  dem  Liebte  solober  Et- 
wägQDg  and  bei  der  anToIlkotamaneD  Entwieklang  de«  Qebirna  dieaea 
Enabaa    wird   TetbKltDiumauig   klar,    was  erst   acbirierig   nnd   Terwirrend 


D.  Brodie,  Tbe  conditions  neceesary  for  the  successful  training 
of  the  imbecile.  —  Tbe  J.  of  ment  so.  April. 

Dia  Eraiehong  der  Imbedllea  iat  Jetit  Sbarall  als  eine  wichtige  and 
gebiateriscba  Pflicht  anerkannt,  die  nicht  obna  Sobande  und  Sobaden  Ter- 
aaehläisigt  werden  kann,  aber  tn  einem  wirkliohen  practtacbao  Erfolg  (eblt 
noch  Tiel.  Die  (in  England)  geaetaüob  bestimmte  Baiiahung  awiscben  Im- 
bedllilSt  und  Irninn  bat  das  Verfahren  gegen  eraiehbare  Imbec  Tarwirrt 
and  Terwiokalt.  Es  bat  keinen  Sinn,  wenn  Jngendlicbe  Imbec.  auf  allen 
ibran  EntwicklDogsstufen  mit  Irran  tnsani mengestellt  oder  in  irgend  einer 
Waise  den  gesatcl! eben  BeBtimmnngen  nnterwoTten  werden,  welche  beiBg. 
lieb  dieser  Geselliobaftak lasse  in  Kraft  lind.  Imbac.  verlangen  vorwiegend 
<niM  eniehliche  BiQwirknng.  Man  mnas  mit  einer  solchen  beginnen  und 
enden.  Vorausgeaetat,  iui  das  Qeseti  Nr  alle  jngendlichen  IndiTiduen  Er- 
liebnng  fordert,  sollte  die  TerpBiobtang  zur  FSrsorga  fOr  die  der  Eniehung 
im  bedSrftigsten  Imbeo.  den  Antoritüten  dea  Irrenweaens,  die  bncbstftblich 
ciebts  für  diesethan  tbnn  kOnneo,  entnommen  und  den  ScbulbehBrdaQ  Ober* 
tragen  werden. 

Dia  Vortheile  dieser  Erkeuntniss  der  wahren  Stellung  dar  Imbec  ond 
deren  AnsptOche  an  die  Gessllsobeft  werdan  in  den  Tereioigten  Staaten 
klar,  wo  Anstalten  ffir  dia  Eraiehong  nnd  den  Unterricht  der  Imbec,  von 
den  ainielnen  Staaten  gegrflndet  nnd  ansgestattet,  die  ErgSnanng  der 
gTBsaten  Eriiebunginaacbinerie ,  welche  die  Walt  je  gesehen  bat,  bilden. 
13  der  Staaten  mit  einer  BaTOIkemng  tou  Aber  33  Millionen  haben  öffent- 
lieha  FBreorge  fdr  die  Eraiebnng  der  Idiotischen  nnd  Sab  wach  begabten  ga- 
lioffen  und  3330  ZCglinge  dieser  Klasse  werden  eraogen  nnd  industriell 
■ngeleitet.  Letilere  werden  unter  Staatssulorilit  durch  OMopetente  Personen, 
■treng  hinsichtlich  ihrer  EraiehangsfUigkeit  ausgewIMt.  Die  Anstalten 
lind  nach  Ansicht  des  Verf.  ansgeieiohnet  und  bieten  ein  im  Vergleich  en 
England  bSberes  Material  nnd  die  Keinltate  der  Wtrknng  sind  entsprechend 
ermathigend  und  genfigend.  Dr.  Wilbur  halt  dafflr,  dass  Ton  7S  pCt.  die 
indnstrielle  Fähigkeit  entwickelt  werden  kSnoe  and  die  flbrigan  35  pCt. 
Wien  ein«  so  sobwere  Stener  ffir  die  produotive  Energie  ihrer  Pamilien, 
dass  man  es  fdr  eine  weise  Uaaafiagel  erkennt,  wenn  für  ^e  nicht  in  ihren 
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•igDSD  Heiin,  ■ondsm  oDdorfrirt*  gMorgt  wird.  In  EogUad  soluat  man 
fMt  Targeblich  n*ch  öffentlichem  MitgetOhl  fflr  den  Oegenetand  ani  and 
der  Erfolg  ia  den  AoitalteD  ist  muat  eatmQthigead  acd  nngeDOgend.  Dia 
HoffoDog  fBr  die  Zukunft  benibt  aof  der  WiederaiDstellung  dieser  HilfloMn 
in  ihren  eigenen  nnd  natSrIicben  Flati  unter  die  BniebongsoinriobtaDgeD 
de*  Landes.  Die  Anegibe  wflide  eine  Bagatelle  in  der  Nationalaosgabe 
sein.  Die  Geielleobafl  wQrda  nicht  nnr  beiOglich  ihrer  Pflicht  gegen  dl« 
•m  meisten  abhängigen  Olieder  entlastet,  londem  Taneende  der  boShnng«- 
Tollsten  Fille,  welche  niemats  nnter  Intelligente  FShmng  kommen  werden, 
weon  sie  den  Irren  ingetheilt  bleiben ,  »arden  an  frOhaeitiger  Eraiehnag 
gelangen  und  mit  Brauchbarkeit  nod  Salbstrettraaen  aasgsriistet  werdea. 
Jeder  Sobnlmeieter  kann  Ton  einer  gewissen  Zahl  eigenthfimlioher ,  ezeeo- 
trisober  oder  rtickgingiger  Kinder  berichten,  die  seine  besten  Beslrehnngan  ga> 
länaobt  haben  and  tod  deoso  einige  schliesslich  in  die  Klasse  der  Verhreober 
oder  Armeo  enr  steten  Last  und  Sobande  der  QeseUsohait  eingetreten  sind. 

Adb  dem  3.  Bericht  des  Commissioners  for  Prisoos  erfaellt,  dass  in  daa 
13  Monaten  Tor  ihrer  leisten  Beticbterstattnng  oiebt  weniger  als  541  Imbec 
oder  ach  wach  begabte  Geftngene  aufgenommen  wurden  and  das«  damals  ItS 
der  bekligenswerthen  Klasse  in  Untetsncbangshaft.  waren.  In  den  Ba- 
riahten dea  aouTeraenrs  Ton  Qaols  waren  PKUa  von  Imbeo.  oder  Sohwaah- 
begabtheit  iwiaaheo  denen,  welche  als  habituelle  Verbreober  klaaailleirt 
waren,  nieht  selten.     (British  Uedioal  Journal,  No.  13,  p.  601.) 

Daas  man  in  Sobottland  bea.  dieses  Gegenstandes  niobt  aurfloketeht, 
gebt  aus  dem  naohgelaaaenen  Bericht  des  Dr.  Malcolm  in  Perth,  Wnndant 
des  HanptgefSngnisaee,  berrnr,  naeb  dessen  Ueinnng  anaoh  ISjIhriger  Tat- 
trauter  Bekanntschaft  mit  Verbrechern  9  Ton  10  ala  Ton  nntergsordaetei 
Intelligeni  auEDsehen  arien'.  Sein  Nachfolger  Ur.  J.  B.  TKamton  war 
gleioherweiae  beatimmt  in  dem  Ausdruck  seiner  Meinung,  .das*  in  Gaaiaa 
die  Intelleate  der  Gefangenen  well  nnter  dem  Mittel  seien  nnd  dass  ein 
grosser  Theil  an  angeborenem  Sebwaobsinn  leide'. 

Kinder  Ton  niedriger  Organisation  und  nnTollkommen  entwidMlton 
Oeiiteskrkften  sind  ein  Hemmsohnh  und  «n  emstliohes  Bindemiss  in  dar 
Tbitigkeit  der  gewBhnlichen  Sohnle. 

Es  fragt  aioh  nnr,  wie  die  Ersiebang  dieser  abnormen  Jagend  am  wirk- 
samsten elnenrlobten  iit.  UnglDokl  iah  erweise  haben  die  Freunde  der  Imbea. 
als  eine  wesentliobe  Vorbedingung  eines  sjstemati gaben  BehaBdlungsplanaa 
dl«  Errichtong  Ton  AnatUten  angesehen,  die  hauptsiehlieb  naeb  den  Grund- 
silaen  entwiokell  worden  sind,  welche  fDr  die  Pflrsorg«  und  Pflege  der  Imn  - 
passen,  deren  einige  eine  ungeheure  Ausdehnung  gewonnen  haben  und  dia 
alle  sa  gross  sind,  nm  die  gebfirlge  Iiidl*idualisirang  an  gestatten. 

Einige  Bemerkungsa  Aber  den  sweifelbaflen  Wetth  der  fflr  die  Behand- 
lung der  Imbeo.  bestehenden  Binricblangen  sind  Ton  dem  scfaoltisofasn  Inan- 
amt  TetOffentliahl  worden.  Der  Beriebt  tou  1877  stellt  besBgUoh  eine*  Jange« 
Hensohen  fest,   dass  ein  Fortsohieiten  anter  prlTalw  and  htnaUtdier  Pflege 
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lUttgeTandiD  habe,  du  in  einer  AneUlt  oder  ■«iBohgn  Bodem  Kntben  aeiues 
Alten  in  einem  BffaotlicbeD  loBlitot  Diobt  emioht  worden  wftte.  Sodann 
bitte  ein  Hldchen  toU.«  5  Jebre  in  einei  Anitilt  lät  Imbec.  tngebracbt, 
IUI  nagebsuert  entUtien  in  worden.  Sis  blieb  lodapn  in  eioem  ArmeD- 
buw  6  Honale  oboe  alten  Fortiobrilt  and  wurde  endlich  16  J.  alt  der 
Pflege  Eines  EStbuera  und  aeinei  Weibea  Bbergeben.  4  J.  apätet  bwicbtet 
daraelbe  CoinmiMioiiei  einen  merklicben  FortscbritL  Sie  half  bei  allen  sin- 
racben  QeachAfUn  der  Hansfrau  nnd  aprach  aiofaobe  Sfttie.  Dmu  bemerkt 
dar  Commiaaioner:  Ich  glanb«,  daaa  in  den  meisten  Pillen,  wo  wirkaame 
priTata'Anffiobt  erlangt  werden  kann,  dieae  in  jeder  Baiiehong  «Bnaohena- 
wartbec  tat.  Dnd  weiter:  Ich  neige  mich  der  Anaiobt  an,  daaa  Bsatrebnngen 
in  dar  Richtung  aaf  bähare  CuUdt  im  Allgemeinen  trachlloi  und  in- 
weilen  verderblich  aind  ....  leb  tbeile  dieae  Beobacbtnng  mit,  weil  ea 
nicht  hinreichend  Ton  einigen  der  bei  der  Betarsiefatigang  von  Idioten 
Intereuirten  erkannt  iat,  wie  viel  ftlr  aie  nater  günstigen  Dmatlnden  getban 
werden  kann,  ohne  sie  an«  ihren  natflriicban  Umgebongen  an  entfernen. 

Wflrdigen  somit  die  Irrenbeamten  die  Notb wendigkeit  einer  Tollkommenan 
IndlTidnaliaimng,  so  werden  aie  aoch  angesteben,  dasa  eine  aolobe  in  Idiolen- 
anstalten  Ton  700,  400  eto.  eine  reine  UnmSgliobkeit  iai.  Trol«  aller  Koaten 
f3r  Binricbtnng  und  Unterhaltung  will  ea  scheinen,  wenn  die  Anaiohten  der 
IrranbehOrden  wohl  begrfiodal  aind ,  daaa  wir  an  dam  an  willkommenen 
Babjaaae  gelrieban  werden,  die  letalen  Resultate  der  Anitalten  aeien  von 
geringerem  Werthe  als  die,  die  durch  einen  .KStbner  und  sein  Weib*  e> 
reicht  wnrden,  and  diese  HlKloaen  seien  mit  so  viel  iogstlicher  Mflbe  nnd 
grosaen  Qeldansgahen  nicht  in  ihrem  Vortheil,  sondern  ta  ihrem  Schaden 
aDsammengebraoht  worden. 

Die«  tranrigB  Fehlaoblsgeo  kann  sicher  vermieden  werden ,  wenn  die 
Imbec.  in  Grnppen  eraogsn  werden,  hinreichend  klein,  nm  den  apaoiellen 
UBogeln  ond  Ferdarnngen  jedea  einaelnen  Fotlea  Bechnnng  tragen  bd 
kSoneD. 

Yerfaasar  kennt  aablreicbe  FUle,  wo  die  hatte  bäntliche  Pflege  nnd 
ellwliche  Eraiebnng  den  Zweck  verfehlte,  daa  Kind  ffir  die  Heimath  ertrAg- 
-  lieb  an  maobeo  nad  bei  welchen  die  Entfern ang  aaa  den  .natürlichen  Um- 
gebungen' aar  wirklichen  ond  andanerndea  Woblthat  mit  gaten  Kesnitaten 
und  unter  dankbarer  Anerkennung  von  Seiten  der  Eltern  gereichte.  Niemals 
bat  er  aber  prinoipiell  eher  die  Entfernung  dee  Kindes  ans  aeiner  Heimath 
angeratben,  als  bia  die  sonst  gflnstigen  Einflüaao  nnavraichand  für  deaaen 
BedOrfniaae  geworden  waren. 

Er  findet  die  Zahl  von  50  ZSglingen  bior^icbend ,  am  rineo  Dlreolor, 
der  mit  «Jleo  Intereeaentan  in  unmiiletbarer  lebeodigar  Berflbrong  atahen 
aoll,  mit  3  Gebilfen  vollauf  bu  baacbatiigen.  Willkommen  wBrde  er  eine 
Erkllrang  faaisaen ,  wie  eine  grGaaere  Zahl  wirklich  beaofaichligt  nnd  er- 
zogen werden  kBnne,  aber  er  awaifelt  nicht  weder  an  dem  Vortheil  einer 
noob  garingeren  Zahl,   noob   an  der  Oafabr  einer  baatigea  Uaberwbreltnng 
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deraellMD.  Et  tneiot  aucfa,  dte  Ultwirknog  dn  BoholbebSrdsD  um  m  «her 
fliraichsD  in  kSoDsn,  wann  maa  >eigen  kSaot«,  dM«  Jed«  ärafsebaft  etwa 
die  obige  Zahl  tdo  eriiebbareii  Ffillen  enthKIt,  wi«  -ai  naeb  leiner  Aniiobt 
wirklieb  der  Fall  iit. 

Das  wa»  der  Verf.  aber  die  Lage  nod  ConatraotioD  der  nSthlgea  Oe- 
bHade,  die  Binriobtung  deraalbeo,  die  eigendiehan  EniabnngimuMregelii, 
die  UnterricbtegegeiKtBnde  nnd  -Standeo  etc.  aagt,  Tirdient  vollen  Beifall. 
Den  ScbluBB  der  Aibeit  erUaben  wir  nne  wQrtlich  aucnfnhren : 

Einer  der  iDterMsanletten  ZSge  dei  Bniebnnga werke»  bei  Imbeoillen 
iet,  daea  ea  wiebtigee  Liebt  auf  die  bei  der  normaieo  Jagend  aogewaedten 
EraieboDgaajateme  wirft,  dte  togeataodenerinaaiieii  noob  keine  Volikammen- 
beit  erreicbt  haben.  Der  Eraieber  der  Imbee.  wird  nicbta  auariebtan,  wenn 
er  nicbl  die  pbyelologticben  Bedingnngen  beobacblet,  unter  denen  aof  deo 
menaehUciben  Qeiit  gewirkt  und  deraelbe  erregt  werden  kann.  Er  miui 
den  Qeiat  durch  den  Körper  ergreifen,  der  KOrper  mnas  in  der  Tbat  weit 
aoB  Qegenatand  eigentbflmlicber  Eraiebangabemfihnngen  lein.  Die  natfli^ 
liebe  Ordnung  in  der  Bntwickinng  der  geiitigen  KrAfte  mnae  beobachtet 
werdeo.  Han  darf  die  Dankkraft  nicbt  Toraeitig  oder  ma  aabaltond  an- 
reiien,  weil  voller  Eanm  für  die  Oebang  der  percepliveo  S>iRe  gegeben 
werden  mau.  Abetracte  Qegenattode  mtlaeen  vorticbtig  TOrgefObrt  werden, 
am  die  bOhere  Entwlcklnog  nicht  Toraeitig  ao  aohSdigen,  Gdaiige  Uebar- 
analrengDog  maii  nnbedlogt  vennieden  nnd  der  Veraaob  Tollanatopfeit  wird 
bald  ala  vergebliobes  Beetreben  erkannt  werden.  Endtiob  moia  man  di« 
Jngendliehe  Natnr  dee  Hanaohen  in  der  normalen,  wie  in  der  anormalen 
SpbBre  atadiien ,  ihre  BedflrfttiHe  nnd  Fähigkeiten  klar  lagen,  bevor  man 
an  eine  wirkaame  Eriiebang  denken  kaon. 

Referent  erlaubt  aich  noob  folgende  Bemerkungen:  Ans  Vorliegeader 
Arbeit  wird  wiedetnm  tweierlei  aobon  anderwlrta  hervoTgebobenea  heatitigt. 
Einmal,  daaa  in  den  amerikaniaaben  EraiehnDgaanatalten  fOr  Scbwaobiioniga 
ein  nnvergleioblich  bBherea  Halerial  Torhapden  iit,  ala  in  Engtand  und  im 
Allgemeinen  in  Dentaebland.  Diea  erklärt  die  geprieaenen  Erfolge.  Sodann 
BObeinen  die  Aotnahmebedingnngen  in  England  wirklich  besebwerlioh  and 
aum  "nieil  abaobreokend  aa  sein.  Bin  ewingender  Omnd,  am  die  frag- 
lichen Anattllen  dem  biaberigen  Beaeort,  der  pa^biatriaeben  OberantUebt 
au  entliehen,  wird  nloht  angefahrt.  Sind  die  Anatalten  an  groaa,  ao  mSgeo 
aie  kleiner  gemacht  werden.  Fehlen  die  pldagogiachen  KrlRe,  lO  eind 
deren  In  ■aaretohendar  Menge  beranauaieben  and  anaiabilden.  Han  darf 
nicht  vergeiaen,  daea  die  ScbalbebOrden  in  England  ao  gnl  wie  in  Oentaoh- 
land  daa  Material  blaber  in  den  HKnden  gebabt  nnd  nicht*  damit  angefangen 
haben ,  weil  die  reine  Fldagogik  niobta  mit  danielben  ananfangea  weUa, 
and  lieb  deahalb  die  aeltaam  benannte  .HailpKdagogik'  abgegrenat  hat, 
die,  wo  »ie  veratändig  betrieben  wird,  Fflblung  mit  der  Paycfaiatrle  aoebt. 
Zudem  aetaen  alah  die  griJeaeren  Anatalten,  wie  aie  In  England  und  Deutadi- 
land  beatehen,  ana  Braiehnnga-  und  Pflegeanatalt  anaamnien   und  Ith  —h» 

.  ,_.     CüoqIc 
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niolit  ein,  warum  den  enterea  Abtheilnngep  niobt  ibr  toIIbb  Becht  weiden 

Im  Qaniao  enoh«inen  die  Idioleoanittlteii  dem  grotean  Pablikam,  den 
UnterriobU-  und  aDderen  BehOrdeo  noch  ■«  nnproduotiv  nod  man  bekümmert 
■ich  am  diegelbaD  unr  iotoneit,  ale  iDan  vom  Bade  der  2ait  getrisbeii  rnnsa. 
Der  grOaete  Tbeil  ihrer  Wirkgatnkeit  iit  in  der  That  conterTirendar  und 
piophjlacti scher  Art.  Man  gerHth  auf  einea  Abwag,  wenn  man  immer 
wieder  die  Zorflcikgaba  an  das  Leben  «la  daa  ein  (ige  Endiiel  binatellt. 
Hat  man  nar  diea  im  Auge,  dann  iit  die  Material  allardings  ao  au  liobten, 
daoB  nur  die  allerbeaten  und  anaer leienatan  Fllle  in  Anatatten  kommen  and 
dann  wird  aiob  die  fieachrankung  auf  aioe  kleine  Zahl  gaca  TOn  aelbst 
ergeben.  FQr  solche  Fftlle  loheinen  in  groaaen  Slftdten  die  jetat  bin  and 
wieder  eingerichteten  Sobalan  oder  Klauan  för  Sah  wach  befähigte  am 
Platie  au  sein. 

Ref.  liegt  daa  Regulativ ,  die  proviaoriaohe  Eiurichtnng  einet 
Hülfaklaaae  bei  den  BOrgersohnlen  in  Brannaebweig  für 
aobwaehbefihigte  Kinder  betreffend  vor,  aua  welchen  er  die  Haupt- 
punkte herauabebi. 

1.  Die  EUnriohlnng  wird  annÜchBt  fBr  die  Daner  eine«  Jabrea  getroffen. 

2.  Die  unmittelbare  Leitung  bat  -der  Director  der  BQrgetaobnlen. 

3.  Ale  Elaaaenlehrer  fnngirt  ein  BargeraobDlIebrar  nnd  fflr  den  Hand- 
arbeitunter icbt  eine  Lehrerin, 

4.  Aufnahme  finden  auf  Verfflgung  dea  Directora  der  Bllrgeraahulen 
aolofae  in  leichterem  Qrade  acbwachainnige  Kinder,  welche  nach  dem  Qut- 
achten  einea  aaebreratlndigea  Aiitea  ala  fflr  die  Schale  der  VolleiDnigea 
nngeeignet  araabainen.  Anagaaobloaaen  aind  Kinder,  nalche  wegen  ea  ge- 
ringer geiatiger  Beflbiguog  oder  wegen  «u  groaeer  kBrperticher  Belaatnng 
oder  aa  mangelbaftar  und  nnaureichander  bünelicber  Pflege  and  Beaufiicb- 
tignng  in  eine  beeondere  Anatalt  gabBreo. 

5. '  In  S6  Stuodan  wQchentUcb  werden  die  Kinder  anterriobtet  in  der 
bibliaoheu  Oeeobichte,  Leaeo,  Scbreibeo,  Beobnen,  AoaebauDngannlerricht, 
TnmeD  and  Spielen,  Handarbeiten, 

6.  Bis  auf  weiterea  tritt  eine  Trennung  dar  Qeacblecbtar  nicht  ein. 

7.  Da«  Sobolgeld  betragt  JKbrlich  5  Mk. 

B,  Die  Anfnabme  erfolgt  auf  Antrag  dea  gesetilicben  Vertreteia  der 
Kinder.  Die  erfolgte  Aufnahme  bindet  aowohl  die  Bohola,  wie  den  Vertreter 
dea  Kindea  auf  die  Daaer  einea  Sobuljahrea  aod  gilt,  dafern  nicht  beim 
Scblnaae  daa  Schuljahraa  entweder  die  AnflBanng  der  UQIfaklMee  baeabloaaan 
oder  auf  ftratlicbea  Gutachten  die  EntlMBaog  dei  betreffenden  Kindes  Ter- 
fflgt,  oder  aber  daa  letalere  tou  seinem  Vertreter  abgemeldet  wird,  rflok- 
sichtlicb  der  im  achnlpfliohtigen  Alter  befindlioben  Kinder  ftia  aaf  daa  fol- 
gende Jahr  atillaohweigend  tortgeaetat. 

0.  Die  Eröffnung  der  Hfilfsklaaae  erfolgt  mit  dem  Beginn  dea  Oater- 
quartala  1881. 
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Knapp,  Ueber  den  Cretiniamus  in  Steiermark.  —  Ztsohr.  ttir 
Idiotenwesen.    Febr.   Jahrg.  I.,  No.  3  u.  4. 

Id  CialeitbiDien  haben  die  OemeiadeToretehar  bei  Jedem  Jahieu«bliuaa 
nsbal  Tialen  «ndereo  Auiweiaeo  auch  ein  VerteiohDiaa  aller  in  der  Qo- 
meinde  lebender  CrotiaeD  in  liefern.  Dieie  TerMiofanieaa  werden  bei  den 
k.  k.  BcEirkahanpImaiinBehafteii  ■neammeiigealellt,  ao  die  Stattballereien 
nnd  von  dieeeo  nach  Lftndern  lommirt  an  das  MiniileriaiD  dea  Innern  ge- 
sandt, no  aie  vom  atatietitahen  Central bnreau  tnaammangefasat  nnd  nach 
einigen  Jahren  verSffentlieh  werden.  Obgleich  demnach  die  Grnndveraeiob- 
niue  nicht  von  8ach  verstand  igen  yerfaset  werden  nnd  manobeo  IrrthBmem 
unterworfen  sind,  geben  sie  doch  einige  Anhaltspunkte  aur  BeurlheilnDg 
dea  Bach vsrb alte«.  Alle  Idioten  sind  nntet  dem  Hamen  Cretinen  anfgef&hrt, 
weil  lelEtere  nnswelfelhaft  in  Steiermark  die  Mehraahl  bilden  and  eine  ge- 
nane  KlaasiBcirnng  aelbat  einem  Fachmann  oft  Schwierigkeiten  beraitat. 

Am  Scblnia  des  J.  1879  waren  in  Bleiermark  verbanden  2&29  Cr., 
davon  347  nnter  IS  J.,  1293  arbaiUfiihig,  1233  arbeiUnoflbig.  Da  die  Be- 
vSlkernng  nach  der  Zthlang  von  1869  1131309  Einw.  hetrlgt,  kemmen  anf 
10000  mehr  aU  22  Cr. 

Nach  deiaelben  Terf.'s  ,Un(ersuohnngen  über  Cretin.  in  einigen  Theilen 
Steisrmarka,  Gras  1878'  waren  naob  den  afSoiellen  Qaellen  im  J.  1876  U 
Steiermark  vorhanden  2867  Cr. 

In  den  eeit  10  J.  beetebenden  LandeeaieoheDbäaaeni  findel  manoher  Cr. 
AofDafame.  Die  barmfaertlgeu  BrBder  haben  in  Kainbach  bei  Grat  in  einem 
allerding*  niebt  gana  pataendan  Gablnde  mit  eiiinm  Zimmer  eino  Bewabr- 
anatall  fOr  Id.  errichtet,  in  welcher  seit  1679  11  Pflegliege  meoachenwQrdig 
ODtergebracht  sind.  Von  den  Kreaiecbweelem  an  Bmek  an  d.  Mnr  iat  eine 
Cr. -Heil' Anstalt  nnter  dem  Kamen  Pine-Inalitat  errichtet  ood  1879  uit 
7  ZCgIIngen  eröffnet  worden.  Im  ersten  Jahre  stieg  die  Zahl  der  Verptegtan 
anf  18. 

Die  grosse  Uehriahl  der  arbsilsannhigen  Cr.  (1S33)  iat  der  sogen, 
hinslicben  PBege  odsr  der  GemeiDdeverBorgnng  dborgeben.  Was  dies  aageo 
will,  mSge  man  vom  Verf.  »elbst  rernehmen. 

Kind,  Ist  es  nothwendig,  daae  epileptiscbe  und  nicht  epilepü- 
Bcbe  Idioten  von  einander  getrennt  verpflegt  and  ersogen 
werden?  —  Ztschr.  ftlr  IdiotenweBeD.    I.  J.    No.  &. 

Bet.  erlaubte  sich  diese  Frage  in  einer  Abendaitanog  der  Conferen*  in 
Stuttgart  anf  mehrseitigen  Wnosoh  enr  Discueaion  an  stellen.  Uotive: 
Manche  Idioten- Anstalten  wie  Gladbach,  Schwerin  schliesseo  prineipieU  die 
Anfbahme  von  epileptischen  Idioten  an«.  In  8tetten  verfolgt  man  Jetat  eine 
andere  Praxis  als  frOher.  Die  Berichte  aus  Brkerode  beteicbnen  das  Zd> 
sammen leben    von    epileptiaohen    Idioten    mit    anderen    Idioten    als    eiBen 
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■ohworaD  Uebslituid,  und  Btelleo  die  abaolato  TrooBUDg  als  dnrahana  noth- 
w  endig  dar. 

Eotgegen  deo  tod  letilei  Beita  aDgefflhrtsu  QrilDdaD  iat  aa  niobl  erldaDt, 
dua  bia  dabin  gana  geanode  Meaachen  durch  den  Anblick  Epileptiaebet 
abenfalU  apilaptiach  gawordeo  seian;  es  iit  rialmahr  ansDnahmen,  daaa  ea 
aiob  nn  raiabaie,  narröae,  Dberhanpt  ■ohwSohlich  oonatitoirta  Peraonan  ge- 
bändelt babe.  Dm  gana  gaannde  Uenscben  bandelt  ea  alob  aucb  nicht, 
aondera  am  Idiolan  ,  daien  Perception  geaabnlcbt  iat  nnd  denen  man  im 
AUgemainaa  eine  Isiobte  Erregbarkeit  aicbt  anaobreiben  kann. 

Bef.  bat  anch  wahrend  eines  Zeitcanmas  von  30  J.  keinen  üblen  Biii- 
flnaa  tod  epileptiaohen  Idioten  ant  andere  Idioten  bemerken  kSnnen. 

Daher  nnd  ana  der  Erfahmng,  dais  den  einaalnen  Epil.  in  Being  aaf 
aageDblickliohen  Beialand,  Pflege,  Umgang,  Doterriobt  beiaer  gedient  werden 
koDDta,  wann  aie  mehr  vereinielt  in  Abtbeilnugen  niobt  epileptiecher  Idioten 
rertbeilt  waren,  hält  Baf.  die  Fordernag  einer  abiolalen  Trennung  beider 
Illr  niobt  bagrBndet.  Dasa  epileptische  Idioten  «n  Zeiten  Oberhaupt  an»  der 
QemeinHhan  an  eolbmeD  nnd  *a  iaolireit  aind,  bat  mit  dleaar  Frage  nichts 

Eine  andere  Praga  iat,  ob  Epileptiker,  deren  geistige«  Leben  durch  dia 
meist  später  aargetrelene  Epilepaie  nooh  niabt  merklich  geschwicht  oder  nur 
wenig  nnd  seilweise  alterlrt  worden  ist,  mit  epileptiiehen  Idioten  angleicb 
Terpflegt  und  behandalt  werden  kOnnen.  Fast  alle  QtBnda,  welche  IBt 
fsolimng  der  Idioten  TOn  den  Qeannden  aprecben,  lassen  aich  fOr  eine  Ver- 
neinnng  der  Frage  anRlhren  nnd  die  Brfabmngen  in  der  Analalt  fflr  Epil. 
in  Bielefeld,  welche  gesonderte  Varp&egangahKnsar  fOr  epilaptieohe  Idioten 
her*orgerafeu  haben,  sprechen  ebenfalls  dafflr.  Bef.  bat  niohl  selten  Epil. 
bekommen,  die  nach  einer  normalen  Entwicklang  von  10— 15  J.  epileptiacb 
gewordan ,  eich  in  den  freien  ZwiaebenieiteD  sehr  anwobl  nnd  deprimirt 
ffiblten ,  wenn  aie  mit  Idioten  in  BerBhmog  kaue».  Er  kann  deahalb  die 
ünterbringong  iolcber  Epil,,  die  geistig  nnr  wenig  gelitten  baben,  in 
Idioten-Anstalten  nur  nnter  der  Bedingung  ffir  statthaft  erklRren,  wenn 
beide  Klaaaen  nioht  mit  einander  in  BeiBhrung  kommen. 

Di«  aiob  anaoblieaaende  Disonaalon  atimmta  Obigem  bei.  Qelle  aa  fflr 
mehrere  Hnadert  Epil.  aa  aorgen,  so  sei  eine  eigene  Anstalt  sa  errichten. 

R.  Coen,  Die  Sprache  der  Schwachsinnigen  und  Idioten.  — 
Atig.  Wiener  med.  Zeit.  No.  14. 

Die  SpraohitOrangsu  derselben  haben  tunBchat  onr  ein  wiiaenschaft- 
liohei,  aber  insofern  aacb  ein  practiacbea  Inlereaae,  als  sie  ron  dem  Ante 
als  ein  wertbTollea  diagnoatisohes  HQIfamittal  tnr  Beartheilnng  der  Geistes- 
acbwlohe  oder  des  ginsliohen  BlOdainna  *erwerthet  werden  und  aur  Auf- 
atellnng  der  Prognose  dienen   können. 

Bei    den   Bohwaobginnigen    (Imbeo.)    erilen ,    laiebtem    Grades    Ist    die 
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Sprich«,  wean  anah  wortarm,  doch  laioht  mid  frei.  Diatelben  ba>ntWMt«n 
dio  Pragaii  aieiiiliah  richtig,  wenn  sie  aach  «elbat  keine  Frage  an  •lfll1«D 
TermBgea  (?  Ref.).  Da  die  VoMtellaDgen  nnd  Qefflhie  dflrftig  «ind,  liod 
di«  flbrigena  richtig  BaageapracheDSa  Worte  albam  nnd  fade.  Die  Tbetaple 
kaoD  nnr  darin  beitaheo,  daia  man  die  OeietesfanotioneD  aoinregeD  nod 
conaeoutiT  die  Sptaobe  id  hebeo  traobtet.  Bei  dao  ScbwaebeiDnigac  aweiten 
Gradea  iit  dai  Wortacbalt  Kriner.  Die  Frageo  werden  Dar  einiilbig  beant- 
wortet. Dringt  man  aof  Wiederholung  einai  Satias,  eo  wird  deeaen  gramma' 
tische  Fügung  maagelbalt.  Mefet  werden  die  Hanptw&rter  anegelMaen  (T) 
nnd  die  ZeitwOrter  im  IcfioitiT  gebraccht.  Hält  man  eotohe  Kranke  nicht 
(nm  Sprecben  «o,  lO  bleibec  aie  tagelang  atnnim  nnd  eprechec  erat  durch 
BedflrfnisaB  veranlaaat  (?).  Therapie  dieaelbe,  nur  Iftnger  nnd  aorgnitig 
fortioaetaeD, 

Der  Idiotienue  beinhe  bekaonllioh  auf  «ner  abDOrmcD  Qefairn-  und 
Sohtdelentwiokinng,  die  um  ala  Uikrooepbalie  enlgegentnte.  Letalere  gehe 
ane  einen  6t[tletand  in  der  Entwioklnog  der  HemiepfaireB  herrer,  lo  daaa 
dieee  Organe  auf  einer  Stnfe  blieben,  welche  einer  hettimmleu  Phaae  des 
embryonalen  Lebena  «Dtaprecbe.  Je  naah  dem  Qrade  dieser  Bntwickliuge- 
hemmnng  aeien  die  Gelitee-  nnd  SprechfKhigkeiteo  nicht  bei  allen  Idioten 
auf  einer  gleich  Diedeien  Stufe. 

Die  mit  eiwoTbenei  Idiotie  behafteten  behalten  noch  eine  Zeillang  die 
frflber  erlemleo  Worte,  diese  warden  aber  ratob  und  meohaniich  nntcr- 
eicander  geworfen,  ohne  dass  sich  eine  Voretellnng  mit  denselben  Terbiodel. 

Bai  angeborener  Idiotie  gebranohen  Einige  nnr  ipärlicbe  Worte,  wenn 
sie  ihr«  WOnacbe  kund  geben  wollen.  Ueist  liebeln  dieselben,  belasten 
Allel  und  Blossen  nnartlkolirte  T&ce  ans.  Ref.  kann  sich  keines  Idioten 
•rinnen ,  der  Hir  gewSbnlicb  unarttknliite  TSoc  ausgestossen  nnd  dabei 
gesprochen  failte,  cur  Einee  mit  flleeeend  entwickelter  Sprache,  die  aber  nn- 
anfbOrlich  *on  Gebell  unterbrochen  wurde. 

Eine  aweite  Gruppe  der  Idioten  sprlcbt  nie  etwas  selbitlndig,  eondem 
nur  papsgeien artig  meohaniseh  nach. 

Eine  drittt  Klasse  lernt  gar  nicht  sprechen.  Diese  nnterscheidet  sich 
Ton  den  mit  Alalia  idiopatbiea  behafteten,  eonat  Tollkommen  kSrperüch  und 
geistig  entwickallen  Kindern  dadurch ,  dass  das  Spreobenlemen  bei  ihnen 
eine  absolute  UnmSglichkeit  iat,  wihrend  Jene  dnrch  geeignete  Uittal  in  den 
Beslla  der  Sprache  gelangen  kennen. 

Wie  man  siebt,  wird  In  dem  Aufaalse  etwas  Neues  oder  Beaondercs 
nicht  geboten.  Inebeaondere  schwimmt  die  unterste  Klasse  der  Inbeeilleo 
gtnslicb  mit  der  obersten  der  Idioten  ineammen.  Die  Hikrocephalle  Ist 
anob  nur  eine  Art,  nnd  wie  man  sagen  kann,  nur  eine  seltene  der  abnormen 
Gehini-  nnd  Schidelbildnng  bei  Idlotismns. 


DoiizccbvGoogle 


Idiotie  und  Cretinlsrnna.  535 

Ein  cwailer  Anraati; 

Die  LauteotwickluDg  bei  idiotischen  Kindern  von  Reichen  in 
Hubertuebarg.  —  Zeitscbr.  für  Idiotenweeen.  1.  J,  No.  5. 

IM  TOD  nogUiab  grSaBerei  praktiieber  BedentDog.  B«(Bg)i(ib  t)  dei  L>at- 
eoUtahuDg  reproduoirt  et  den  Hknptinhalt  dea  die  ganie  Dsaere  Literttar 
Aber  dsD  OsgenBlaad  berfloksiohtigenden  Werkoheua:  Die  Sprache  des 
Kindea  toq  Dr.  Fr,  Schultse,  Leipaig  1880.  Beaüglioli  2)  der  Hindernisae 
da«  SprechsDa  weist  er  auf  dia  MSngel  der  Piyobe,  der  QahOr-  und  Sprach- 
otgano  der  Idioten  hin.  3)  Die  metbodiicfae  Laatenlvioktniig,  deren  Tecbnifc 
der  Verf.  eingebend  an  geben  sieb  bemflht,  ist  leider  ein  Feld,  auf  welcfaem 
nur  in  saltenen  FKIlen  grosie  Erfolge  ta  erreicbeo  sind.  Die  payobiachaii 
UKngel  sind  eben  vorwaltend  nnd  somit  fehlt  die  vis  inpalsatiTa  snm 
SpreoheD,  daan  kommea  die  mangelhaFte  Innervation  im  AllgemBineo  nnd 
besondera  bei  den  Qelähmlen,  die  AbnormitBtea  daa  Bane«  der  Znage,  dei 
Oanmeoa,  der  Kiefer  nnd  ZEhne,  wie  «ie  besonders  bei  den  progeneeu 
Sohldetn  Torwaltan. 

BaUtrocchi,  Sopra  un  {(JJota  microcefalo.  —  Riv.  eper.  di  freo. 
1880.  VI. 

Der  im  Alter  von  16  Jabren  gestorbene  Kranke  soll  30  Monate  alt 
eine  BnoepbalitiB  dnrobgemacht  haben  nnd  in  Folge  davon  eine  Entwick- 
langshamninng  erlitten  babeo.  Boshafter,  heftiger  Charakter.  Atrophie  nnd 
Contractnr  dea  rechten  Armes  nnd  Beines,  hier  eollen  auch  coDVnlaiviscbe 
Bewegungen  anfgetreten  sein.  12  Jahre  alt  hatte  der  idiotiaebe  Knabe 
eioe  KSrpeiUnge  von  1,37  M.  and  wog  31,5  Egr.  Die  BchüdelmaaMe 
wkreo:  Dmfang  465  Hm.,  Cnrva  ooeipito- frontal.  350,  C.  bianricnlar.  240, 
DiameL  antero-poater.  153,  Diam.  transveis.  135.  Die  Stiroverbaltniise: 
Hfibe  SO,  Cntve  ISO,  Dnrcbmesser  HO.  —  Im  Alter  vod  16  Jabren  hatU 
er  eine  Liuga  von  1,39  U.  Die  ScbHdelmaaaie  waren:  Umfang  480  Hrn., 
Cnrv.  oodpilo-frontal.  300,  C.  blaoricnlar.  280,  Diam.  antero-posterior  165, 
D.  tranavera.  145. 

B.  theilt  nun  in  eiaaelnen  Tabellen  gani  aosßlhrlfali  die  Lftngeiiver* 
faältnias«  der  einaelnen  Skeletitbeile  ond  die  minntiSseateD  Sohldelmaasae 
mit;  ferner  giebt  er  sehr  eingehend  die  WindnngaverbSltniaae  mit  Angabe 
dar  veraobiedenatan  Uaasse  an.  —  Das  Qebim  wog  660  Orm.,  die  rechte 
Hemiaphiie  353  Qrm.,  die  linke  Hemispbftre  153,  daa  Kleiobira  und  Hittel- 
bini  155.  Die  LBnge  der  rechten  Bemiaphare  betrag  128  Um-,  die  Breite 
70i  der  linken  Hetnispblre  108  and  55.  S. 
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Tamburini,  Cranio  e  ceirelto  di  an  idrocefalo  di  19  aoni.  — 
RiT.  sper.  di  freniatr.    1880.    Bd.  VI. 

F.  B.,  geboren  im  Angnst  18fll ,  itanunte  tod  gMnndni  Bltera,  batte 
Doeb  mehrore  gemnd«  nod  wohlgebildeta  Geiohwiatsr.  Znr  Z«it  der  Qsbart 
■oll  der  Kopf  dei  KrankeD  gmni  normale  Form  ood  TerhSlIniaae  geceigt 
haben.  Er  entwickelte  eiob  Tollstindig  normal  bil  mm  2.  Lebenajabr,  wo 
der  Kopf  anflog  flbermlsaig  in  waebaen,  bwonden  in  dar  Sttmgegend.  Im 
S.  Lebenajabre  erreicbte  der  Kopf  nngeRbr  aeine  grOaste  AnadebnoDg;  dia 
geiatigen  Ftbigkeiteo  eatwiekelteo  aiob  oiobt  weiter,  aoodeni  ginge«  »tirflek. 
Die  Spraobe  w*r  die  einM  IjKbrigan  Eiodea.  Dm  SebTermBgMi  nabm  ab 
and  iDgleicb  damit  bildet«  aiob  8tr4biamu«  i»>d  Nysttgnve  mu.  Hit 
8  Jabren  fl«1  der  Kranks  von  «iiiM  Tnppe,  aog  »ich  «ine  acbwete  Ter* 
leianng  ao  d«r  lioken  Kopfteit«  *a  mit  Fraetor  de*  Btim-  und  Sobeitel- 
beinea,  aofort  trateD  C»DTiil»ionen  Mif,  banptdobliob  der  r«obten  Seite  und 
bier  Tonngawela«  der  ol>areD  Extremitit;  lie  wi«d«rboll«a  aiob  jedoob  in 
der  Zeit  naeb  der  Terletinog  niobt  mehr,  bia  der  Kranke  nach  3  Jafana 
abermale  gegen  diete  Kopfseite  fiel  and  aiob  eine  Verletanng  ansog.  Ton 
dieeer  Zeit  an  wiederholten  aicb  die  Anrälle  ron  ConTnIaionen  biafig  and 
bielten  an  bia  lum  beendeten  18.  Lebenajabre  dea  Kranken,  wo  dann  eine 
altgemeine  Contraotor  der  Gliedmaaiaen  eintrat.  Der  KBrper  iit  etark  ab> 
gemagert,  die  Haecnlattir  angemain  atropbiaob,  die  Haut  aehr  blaaa.  Die 
willkOrlioba  Bewege ngafibigkeil  der  Glieder  iat  Taraobwnndan.  Die  Sen- 
aibilität  iat  erbalten,  die  ScbmeraempBndlicbkeit  etwaa  berabgeaetal.  Daa 
BebTermSgen  bat  atark  gelitten;  daa  GebOr  normal,  ebenao  die  aodaran 
Sinne.  Die  geietigen  Flhigkeiten  bia  an  faat  Tollatindigera  BlSdainn  herab- 
geannken.  —  Der  Kranke  atarb  t9  Jahre  alt  an  Haraamaa. 

Die  Unge  der  Laiche  betrug  1,S8  U.  Der  Sohldel  ungemein  ent- 
wiokelt,  beaonden  in  der  Stimgegend,  aeine  Capadtit  betrlgt  30M  Cnb.  Ctm., 
Diamet  aater.-poaterior.  313  Hrn.,  D.  tranaTeri.  184,  D.  bitemporal.  173, 
D.  blaarionlar.  173,  D.  ^otal.  minin.  109,  Linea  baailar.  111;  OnTva 
frontal.  180,  0.  pariaUl.  144,  anpraoocipital.  72,  C.  bianrioolar.  439;  Dm- 
Dmrang  dea  SobHdela  630  Hm.  Diaae  Uaaaie  sind  Tom  maoerirten  Sobidd 
genommen.  —  Da«  Sobadeldtob  war  dlinn  und  darobaob einend.  Daa  Oebim 
wog  ohne  Tentrikelfldaalgkeit  1150  Grin.  Bei  ErSffonng  der  Tentrikel 
floiaen  l630Cnb.  Ctm.  Flaidnni  ab,  bei  Berananabma  de«  Gebima  ana  dar 
SobüdelbOhIa  waren  ebenfalla  circa  300  Cab.  Ctm.  abgefloaaen,  ao  daaa  die 
Flflaeigheitamenge  im  Gehirn  beinahe  2000  Cab.  Ctm.  betrag.  Die  Seiten- 
Tentrikel  aind  enorm  erweitert,  anob  der  3.  Ventrikel  iat  erweitert;  da« 
Bpendjm  iat  grannlirt.  Der  4.  Ventrikel  leigt  keine  Brweiterang.  Der 
AqnasdaotDa  &jMi  iat  TOrwaobaen.  Die  Qebirnanbatan*  let  In  Folge  der 
atarken  Eiweitamng  der  Seiten  Tentrikel,  anmal  in  der  Frontalgegend,  ra- 
docirt  nod  aeigt  in  der  erwNhoten  Gegend  nar  eine  Dloke  tod  3  Um.,  in 
der  Occipitalgcgend  hat  aie    die   gr&ute  HKcbtigkeit  und    hat   eine  Stirka 
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TOD  SO  Hm.  An  d«m  biDteren  Tbeil  der  mittleren  ond  nnlereD  Stirnwin- 
dong  link«,  entipreobeod  der  ScbSdeirraclär,  ist  der  Abscblnss  dea  Seiten- 
TflDtrikels  nnr  darob  die  BiTnhBnte  gebildet.  —  Die  HedalU  epinalis  leigt 
nichts  Abnome«  bia  a,nt  Erwetterang  des  Ceatralkanftli  ia  der  Leoden- 
■DHbireUaag.  —  I>ia  mikrotfaopiscbe  UnteTsaebnng  dei  Gehirn«  ergab  einen 
Mangel  an  GaoglteaaelleD  in  der  granen  Sobetani  dei  St  im  Windungen. 

5. 

Tambtirini,  Vn  caao  di  microcefalia.  —  Archivio  italiano  per 
le  mslat.  nerros.  Hefl  I.  u.  II. 
Ein  Kn»be  Ton  12  Jabreo,  1,303  HeC.  groui,  26,309  Rgr.  wiegend, 
■eigt  folgende  Sohldelmauie.  umfang  418  Hrn.,  CarTa  longiladia.  840, 
C.  transvere.  236,  Diamet  longltnd.  142,- D.  tranirere.  111,  O.  ttaat*,].  89, 
Stirnbebe  39,  GesicbUiriDkel  70".  —  Oewiieer  Grad  geringer  geiitiger  ß«- 
gabang;  AnflÜle  von  Uniob«  ond  AafregOBg  mit  gewalttb&ligen  Hand- 
lungen treten  mal.  S. 

Gonzales,   Caso  di  microcefalia.    —  Archivio  italiano  per  le 
malat.  nervös.   Hell  I.  a.  IL 

Die  33jäbrige  Kranke,  in  geistiger  nnd  kSrperliober  Beiiebnng  auf  einer 
niederen  Stnfe  etehend,  ist  von  heftigem,  boshaftem  Charakter;  hat  eine 
OrSiSe  Ton  1,32  Met.  Verkrfimmnog  der  WitbelaHnle  nach  rechts,  rvchts- 
seitiget  Oenn  valgooi.  Die  Sprache  ist  die  eines  Kindes.  —  Die  SchSdel- 
maaese  waren  folgende,  Dtnfang  447  Mm.,  Cnrva  aDtero-posterior.  260,  Cnrva 
tranv««.  297,  Dismet.  transTers.  128,  D.  longilndin.  153,  Otaicbtswlnkel 
«40.   -  SlirnhSbe  44  Mm.  S. 


12.    Anstaltswesen.    Referent:  Laehr. 

Hecker,  £.,  Ueb.  das  Verhältnisa  zwischen  Nerven-  und  Geieteg- 
krankbeiten  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  Behandlung 
in  getrennten  Anstalten.  —  Kassel.  84  S. 

Verf.  weist  lunäebst  die  Beiiehnngen  der  Ner*enkrankb«ten  «n  den 
Peyoboeen  nnd  deren  UebergBngen  naob  tind  plldirt  fflr  das  Bestehen  Ton 
Special beilanstalten  f&r  Nervenkranke.  Datiin  gehörten  besonders  die 
schweren  aber  doch  beilbaren  allgemeioen  Nenrosen:  BTsterie,  Chorea, 
Neurastbenia  apinalis,  Spinalirritation,  allgemeine  Nervosität,  Hypochondrie, 
Morphin tnsnobt  nnd  Aleoboliimas ,  Anfangsstadien  der  Piyoboseo  gehSren 
dabin  und  ee  ist  gerechtfertigt,  Kinder  einer  nenropsyahopathisch  belasteten 
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Familie  tod  Z«tt  «n  Zeil  nnter  die  flichTeritlDdigo  Beobaebhug  und  dl« 
psjchJBob  -  edocative  Bebandlaog  eines  Piyohialera  «n  bringen.  Ebenio 
Krank«  mit  ZwangiTortlelloiiBen,  OrflbekDObt,  eodlich  BecanTalewienteD  von 
Psfohoian. 

Flamm,  Studie  Ober  Irren-Colonien.  —  Separatabdruck  ans  den 
Jhrb.  f.  Psych.     Wien,   1881.    43  S. 

Terf.  pacbtcta  anf  18  J.  eine  Domlne  bei  Benllingen,  am  rina  Coloni- 
Mtlos  in  beginocD.  Za  dieMm  Zwaake  beaichtigt«  er  Alt-8ahatbil*, 
du  aas  ainer  für  '/i  ^*t  Kranken  eiogericbteten  Centralanatalt  nnd  an« 
Coltage»  fflr  '/a  i*'  Kranken  beelebe.  Bin  nicht  nnbedenteoder  RelngewlDB 
falle  der  Provia«  an.  86,5  pCt.  «eien  bescbUtigt,  davon  77  pCt.  fleiaaig, 
11, S  pCt.  balbleislnogiflbig  nnd  die  Debrigen  körperlich  krank,  paycbiacli 
erregt  oder  faul.  Auch  di«  Paralytiker  geborten  an  den  anadanemditeD  ond 
IsiatnngifähigaleD  Kranken.  Tod  Zachadraa  bei  Colditt,  1868  gegründet, 
mit  einem  Araal  Ton  345  pr.  Ifargen ,  mit  275  mlnnl.  Colnniiten  gewann 
Terf.  einen  gleich  woblthaendan  Bindmck.  In  Reokwiti,  der Irrencolonie 
voo  Hnberlnfborg,  15  Hin.  davon  eotfernt,  «ind  3  OmndelBoke  dun  ge- 
kauft und  fflr  80  weibliche  Pfieglinge  beatinnit.  Die  Irrencolonie  Binam 
fOr  die  Aoalalt  in  Hildeabeim  wnrde  IBM  erOffoet,  beherbergt  Jel*t  49  KOha, 
hat  bedeDiande  Schweine,  and  Hahnerancbt,  iit  Im  Betlta  tod  fiber 
300  Morgen  nod  verpflegt  53  Pflegling«.  Id  Ilteo  iit  1869  der  Privat- 
analalt ein«  Colonie  beigcRIgt.  Noab  vor  kanem  aind  20  Fraaen  aoa  dea 
fiffentlicben  Aoetallan  dorlhin  Bbergeei adelt.  In  warmen  Worten  wird 
famerhin  fflr  die  Termebrnng  der  Colonien  plldirt  aad  tnuKchit  der  Bo- 
griff  deraelben  dabin  prlaidrt,  dMS  aok  erb  antreiben  da  Kranke  einer  Anatalt 
in  von  ihr  rtumlieb  getrennten  AckergOtem  mit  dem  mm  aaterbetii«be 
noihwendigen  geeanden  Personale  laiammeDlebeo,  aicb  mit  Leodwlrtbaobaft 
beaobiftigen  nnd  freie  Wohanng,  BekOstigang  und  äntliohe  Bebandlnnf 
erhallen. 

Peeters,  L'encombrement  des  asiles  d'ali^D^B.  —  Bulletin  de  la 
soci^tä  de  HMecine  mentale  de  Belgique.   I.  p.  28 — 41. 

Die  UebertOllung  dar  gescbloaaenen  Anatalten  kann  nor  dadnrah 
danerod  beseitigt  werden,  dasa  Irrencolonieo,  am  beaten  in  der  Dmgebiug 
einer  gesobloBsenen  Anelall,  die  nngefihrlicben  Unbeilbareo  aufnehmen, 

J.  Cuneen,  On  the  propositions  of  the  Association  on  the  Or- 
gaDization  of  Hospitals  for  the  Insane.  —  Snbordinate 
Officierg  and  Ätteodants.  —  The  Alien,  and  Meurol.  April. 
p.  208—211. 

Allgemeine  Bemerkungen  Aber  Afilatenten  nnd  Beamte  der  Asetalt. 
Alle  mtlaaan  voreflgliehe  Henscben  «ein  nnd  vorsflglieb  behandelt  werden; 
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doch  wird  dabei  stets  die  anbediogte  SaperioritSt  dei  DirBOton  betont.  " 
Auf  tO  PatieDtea  loll  miDdeBteni  sin  Wärter  kämmen,  —  Zum  Scblaai 
werden  energische  HausregelD  gegen  Feaeiflgefahr  Terlangt 


Bericht  aber  das  60.  Verwaltungajahr  der  ProTiozial-,  Heil- 
und  Pflege-AnBtalt  bei  Schleswig  für  die  Zeit  vom  1.  Jan. 
1880  bis  ult.  März  1881.  —  Schleswig,  15  S.  (Dir.  Dr. 
Hansen.) 

Bestand  793  (394  H.  398 Fr.},  von  Anf.  1880  bis  Ende  Hlm  1881 
anrgen.  263  (133  H.  130  Fr.),  entl.  geh.  41  (30  U.  21  Fr),  geb.  u.  nngeb. 
in  {Sb  M.  47  Fr.),  gesl-  83  (36  U.  47  Fr.),  blieben  819  (406  M.  413  Fr.), 
Im  ersten  Jahre  des  Aufenthaltes  genasen  3T  (18  H.  19  Fr.],  im  iweilen 
4  (2  M.  2  Fr.).  Von  den  Anrgenommenen  liltHc  «n  paral.  SeelenstDrnng 
16  (11  M.  5  Fr.)  nnd  dauerte  schon  die  Krankheit  bei  62:  5  bis  10  J. 
Bei  83  war  Heilung  au  hoffen,  bei  43  die  Unbeilbarkeit  wahrsoheinliab,  bei 
138  Dnbeilbarkail  entsobieden.  Ton  den  Teratorbenen  waren  3  Ober  30, 
1  Ober  40  J-  in  dar  Anstatt.  Ton  den  an  Paralyas  Verstorbenen  waren  6 
(4  M.  2  Fr.)  EWiachen  30-40  J.  alt,  9  (7  M.  3  Fr.)  awiaohen  40  und  50  J., 
I  anischen  60  nnd  70  J.  stL  Von  den  Obdocirtsn  wurden  bei  5  keine 
siebtbiren  anatomiacben  VerÜndernngsn  Torgefnnden,  ohgleiob  die  Krankheit 
6,  9  und  33  J.  besUnd.    Areal  von  60  ha.    Ausgaben  514,138  U. 


Bericht  Über  die  Verwaltung  der  Irren-Heil-  nnd  Pflegeanstalt 
EichbergfnrdasEtatajahrTom  1.  April  1879  bia  31.  März 
1880.     US.    (Dir.  Dr.  ffcfwer.) 

Bestand  343  (157  U.  18S  Fr.},  anfgenomman  bia  1.  Apr.  1880:  80 
(47  M-  33  Fr.),  entl.  73  (46  M.  37  Fr,),  blieben  349  (158  M.  191  Fr.),  davon 
in  Eiobberg  233,  in  Eberbacb  116.  Nnr  Iflr  '/t  ^"  Kranken  ist  ans  der 
ProTini  die  Anfnabme  naobgesuoht  worden.  Daan  haben  mitgewirkt:  die 
Vomrtheile,  die  ISndlicbe  BerUlkernng,  die  excentriacbe  Lage  im  Beairk. 
Letatere  wird  besonders  vergleichungaweiae  angtfflbrt  Femer  ist  die  Anf> 
nabme  von  der  VerpSichtnng  der  Kosten  abhiogig  gemaobt.  Ea  kommen 
daher  relativ  wenig  und  daan  relativ  wenig  beilbare  Falle  aur  Anrnahme. 
Freistellen  fOr  '/■  J-  'ind  daher  tum  Beilversnab  erwSnsebt.  Eine  neue 
swaite  Anstatt  in's  Ange  an  fassen.  Unter  den  Aufgenommenen  1  Mal 
balincinatoriscbes  Irresein  in  Folge  eines  «trophiicben  Bnlbas  oooli,  nach 
dessen  Ezstirpation  daaernde  Heilung  eintrat  Von  den  Geheilten  bstrng 
die  Krankheitsdauer  vor  der  Aofnabme  bis  1  Jabr  bei  9,  naob  1  Jahr  bai  3. 
Es  Stuben  41  (36  H.  15  Fr.),  damnter  au  Dem.  panü.  14  (13  U.  1  Fr.}.  - 
Ausgabe  170,078  U. 

Zcltuhtin  f.  Ptrobiitile.  XXXTItt.  t.  36        ,-.  , 
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Bericht  der  Verwaltung  der  Irrenanstalt  Friedricbaberg  bei 
Ablegnng  der  Recbnung  Tom  J.  1880-  Hamburg.  13  S. 
(Dir.  Dr.  ReyeJ) 

BatUna  Auf.  1880:  994  (477  U.  517  rr.),  divon  bsorlaabt  40  (32  U. 
tePr.},  «nfgen.  476  ',367  H.  209  Fr.).  g«>t.  149  (B»  U.  60  Fr),  Md.  •!■ 
gMODd  4  H.,  >l>  gaheilt  53  (37  M.  16  Fr.\  geb.  ISS  (76  H.  74  Fr.},  ongeb. 
102  (63  H.  40  Fr.),  blUbeu  1010  (474  M.  536  Fr.),  daron  baarUobl  23 
(14  U.  9  Fr.)-  Im  Pensionat  50  (27  H.  23  Fr.).  DafOr  wirkMn  162  (90  U. 
72  Fr.\  Teniugabt  629,322  M.,  daroo  u  QahUteni  34,075,  m  Lobn  56,592, 
•n  NabrnDgiminslD  271,948,  an  Walser  7,434,  an  Featratig  and  B«l«acb- 
tDBg  47,467,  ao  UedicamenteD  5,810,  bd  Bekleidung  29,6X4.  Ao^noadieD 
an  Del.  bem.  9  (6  H.  3  Fr.\  von  den  AofgenommeDeD  litten  an  Dem.  panl. 
67  (51  y.  16  Fr.).  An  Brblicbhart  128  (72  H.  56  Fr.).  Von  den  Abgegu- 
gaaen  litten  an  Dem.  paral.  76  (59  U.  17  Ft.).  Ton  den  Qeetorbeoen  warM 
80~«0J.  11  (3  M.  8  Ft.). 

Bericht  Aber  die  Verwaltung  der  Ostpr.  ProTiocial-Irren-Beil- 
und  PflegenanBtalt  Allenberg  vom  1.  April  IgSO  bis 
31.  März  1881.  2T  S.  (Dir.  Dr.  Jemen.) 
Beitand  April  1880:  528  (254  H.  274  Fr.),  anfgan.  158  (9t  H.  67  Fr.}, 
entl.  135  (74  H.  61  Fr.),  blieben  551  (371  H.  980  Fr.).  Bei  S4  pCi.  dar 
Aurnabmen  war  Erbliohteit  naebweiibar.  Ton  dsn  Eutl.  genaaan  36  (16  U. 
20  Fr),  geb.  a.  ongeh.  43  (38  M.  15  Fr.),  geai.  55  (29  H.  26  Fr.).  3  Kr. 
genaaen  naob  8  reip.  6  J.  Anatal taaafeolb alt.  Naob  langer  Krankbeitadaner 
nbrt  eine  scbwere,  eraobOpfende  kSrperliohe  Erankbail  (KarbDokel)  glaieh- 
teilif  tnr  gelatigen  Qenaanng.  Unter  816  TodeafKlleD  aeit  28  J-  6  Selbat- 
Biorda  aftmmtlioh  dnrob  Erhängen,  1  im  Tcrgangenan  Jabre.  Befaertigana' 
wertbat  und  Statiitiaohea  über  Belbatmorde  in  Aoatalten,  Alter  Ertabranga- 
aata,  daü  aelbiC  die  anagiebigate  Aofmerkaamkeit  niebt  anarriobt,  am  eioea 
•olcben  UnglflckitaU  an  TerbflteDl  30  (18  H.  n.  3  Fr.)  atarben  an  Dem. 
par.  Au  15.  Jttni  wurde  die  Kolonie  batogeo,  in  der  (flr  Hinner  50,  Ar 
Franan  10  Plit««  iind.  Die  erArealicbtteti  Erfolge  atnd  biaher  aoboD  eichtbar 
gaweaan.  —  Kneten  387,673  M. 

53.  Bericht  über  die  prorinzialstfindiBcbe  Heil-  und  Pflegean- 
atalt  zu  Hildesheim  fUr  1880.  Hildesbeim.  13  S.  (Dir. 
Dr.  Sm««.) 

Baatand  Aat.  1880:  745  (404  H.  341  Fr.),  anfg.  138  (80  H.  48  Fr.),  eDil. 
gebeili  43  (23  U.  19  Fr.),  geb.  34  (9  H.  15  Fr),  angeb.  tt  (7  H.  6  Fr.), 
geat.  56  (40  11.  IS  Fr.),  blieben  739  (405  U.  S34  P(.).  Dl«  Kra>U»«it 
dauerte    vor    der   Anrnabmn    bei    den    Geheilten    bei   38   <91  H.  17  Fr.)   bia 
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1  Jahr,  boi  4  (3  H.  3  Fr.)  fiber  I  Jahr.  Nftob  Tollendnng  «inw  Nenbaaes 
VOD  14  Zellsn  wird  die  Anttalt  74  laolirrKame  baben,  also  10  pCt  12  Auf- 
genommeiiB  hatten  SelbelmordTeranolie  gemacht.  Ein  Kranker  tod  gana 
begrencter  ZwaDgeTorstellnng  genas.  An  D«m.  pat.  lillen  11  Anfgenommene, 
darnnter  1  Fran.  Von  actiTen  Hilitaira  worden  3  anfgeDommea,  von  Qym- 
naeiaaten  3.  Unter  den  Qenweneo  2  mit  Epilepsie.  In  die  PriTatanitall 
naoh  Uten  wurden  13  Kr.  Tertetat,  7  MSnner  kamen  in  famlliala  Verpflegung 
nach  Uten.  Von  den  Gettorbeneo  waren  10  Ober  TO  J.  alt.  Einer  warde 
86  J.  all,  Einer  war  seit  44  J.  In  der'  Anetall,  ein  Anderer  47  J.,  eine 
Kranke  ancb  47  J.     In  Einom  waten  ii  Kranke.     Aoagaben:    61033  U. 

Pöegeanstalt  Blankenburg. 

Der  Bratand  war  in  Kloeter  Blanbenbarg  —  der  Pfiegeanetalt  de*  Bersog- 
thnm  Oldenborg  _  betrug  am  I.Jan.  18B0:  82  U.,  76  Fr,  Abgang  7  U.,  . 
7Fr.,  blieben  75  M.,  69  Fr.,  Zngang  13  U.,  16  Fr.  BeeUnd  am  I.Jan. 
1881 :   87  M.,  SC  Fr. 

Eine  so  hohe  Ziffer  ist  bUher  noch  niebt  arreiobt  worden,  and  bew^sl 
dieaelbe  hinreiobend,  wie  notbwendig  die  Erweilemog  der  Anstalt  war. 

Waa  ■□nSohsl  die  14  Abgegangenen  betrifft,  so  elarbeo  von  diesen  11, 
entlaesen  wnrdeo  3,  entlaufen  Ist  einer. 

Die  Todeefllla  boten  nicbte  Bemeikenswerlbes ,  sie  erfolgten  meistens 
in  ohroniscbem  Sleabtbnm,  Bcbwindsncht,  Wauersocht  —  Brightlscbe  Krank- 
heit —  Epilepsie  nad  den  FolgeBbeln  allgemeiner  Uhmnng. 

Indem  wir  dieae  Notieen  aas  dem  Bericht  des  Analallsarttes  Dr.  Ti^per- 
kom  eotnehmeo,  mOseen  wir  leider  wiederholen,  dass  die  bisherige  Einrich- 
tung Doch  fortbesteht,  dass  der  Arat  nur  einmal  wöcbentlicb  tod  Oldenburg 
aus  die  Anstalt  betocbt  —  bei  173  Kranken  —  und  der  Verwalter  mithin 
der  eigrntliche  Director  ist, 

Irrenhflilanatalt  zu  WehoeD. 

Anfgenommeo  wnrdeo  Im  Jahre  18S0:  78  Kranke,  38  H.,  40  Fr,  Die 
Zahl  der  daroh  Tod  abgegaDgensn  Kranken  beimg  73,  41  H.,  31  Fr.,  so 
daas  am  Schlas*  des  Jahres  78,  3S  U.,  43  Fr.  blieben.  Der  hOobste  Stand 
war  im  Uai,  86  Kranke.  21  Kranke  mnssten  wegen  Ranmmangel  ab- 
gewieaen  werden. 

Von  den  anfgenommenen  Kranken  litten  26  an  Melancholie,  15  an  Manie, 
7  an  primIren  WabDilnn,  7  an  allgemelDer  Paralyse,  13  an  secnnd&rem 
Blödsinn,  5  an  Epilepsie  mit  OeietesetCrnng. 

AQMicbt  aaf  Heilung  boten  nur  34  Fr.  =  47  pCt.  Die  Mehrsahl  38 
^  50  pCt.  war  bereits  6  Uonate  bis  3  Jabre  geietig  geetOrt  gewesen,  65  Kr, 
stammten  ans  dem  Heraogtbnm  Oldenburg,  ana  Stadt  allein  17.  S  aus 
Ftlretenth.  Lttbenk.  5  Ansllnder.  55  luther.,  14  halholisch,  3  Israelit., 
1  Reform.  Entlassen  67  (38  M.  39  Fr).  Genesen  35  (14M.  II  Fr.),  von 
diesen   litten    14   an   Hanie,    11    an    Helancholie.      Oobeaeerl   waren   7  Kr., 

36* 
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2  gsgen  den  Willen  dsr  Direclion  «Dtliisen.  15  (T  H.  SFr.)  waren  all 
prtuumtiv  nnhftilbtr  nuib  Blinhenburg  traoBfarirt.    5  gMtbrbao  (3  U.  S  Pr.}. 

Die  QMamaitiBhl  der  BebaodelteD  78  M.  75  Ft.  Id  der  1.  Klaiae  13, 
i.  Klaiae  40,  3  Kl.  100. 

Die  flcboD  seit  einigee  Jahreu  baiteheDds  UeberfSllDog  der  Anatali  ond 
ZnrUokweiBiiDg  heilbarer  Kraekee,  bat  endlich  in  dem  Beacblnaa  der  Er- 
«eilemiig  der  Heilaestall  gefSbrt,  die  dadurofa  eraielt  werden  loll,  daaa  da* 
Hitlelgabftnde,  in  welchen  der  Direotor  nnd  Varwalter  mit  Familie  wohnen, 
EUr  Anstalt  angesogen ,  nnd  damgamaM  tweckmüiig  amgeladert  w«rden 
bdII.     Anoh  wird  noch  eine  Vermehrang  der  Zellen  projectirt. 

Dem  in  dieiem  Jahre  in  rammen  komm  an  den  Landtage  «olleo  die  he- 
(reffenden  Verlagen  gemacht  werden.  Die  Kosten  dieser  Umindemog  liod 
aar  130,000  M.  Teraneohlagt. 

Es  wird  dadarob  allerdings  erreicht,  dass  pr&snmti*  nnheilbare  Irre 
der  gebitdelan  Stinde  nicht  entlsssen  so  werden  branchen,  welche  bisher 
die  AngehSrigen  nicht  naoh  Blankenbnrg  flbeniedeln  lieason ,  weil  diese 
mehr  fBr  untere  BtKnde  eingerichtet  ist,  Oberbanpt  aobon  wegen  der  maogel- 
baften  ärstliohen  Controlle  viel  ed  wOnacben  Qbrig  llsst  —  aber  es  ist  damit 
einem  Torbandenen  Nothstand  nar  vorliufig  abgebalfen  —  denn  mit  der 
Zeit  wird  diese  Aendening  do(th  niobt  dem  Bedflrfniss  genügen.  Die  An- 
gehörigen  der  unheilbaren  Kranken  gebildeter  Btinde  sind  jetit  geswangen, 
mit  erhebliohem  Ketten  aufwand  dieselben  einer  Privatanstalt  la  übergeben, 
oder,  wenn  Ihr  Zustand  es  erlaubt,  sie  bei  Laien  ontembriugen ,  die  mit 
der  Pflege  robiger  Kranken  vertraot  sind.  Kp. 


Die  Dr.  Erlenmeyer'aeben  Anstalten  itlr  GemUthe-  und  Nerven- 
kranke zu  Bendorf  bei  Coblenz.  Bericht  Ober  Ein- 
ricbtuDg,  Urganisation  and  Leistungen  denelbeo  in  dem 
Decennium  1.  Jan.  1871  bis  31.  Dec.  1880.  Mit  3  Cbromo- 
lithog.  u.  2  Plänen.    Leipzig.    60  S. 

Bin  Btaltliober  Bericht.  Die  Anstalt  bestebt  seit  1848.  Die  Ent- 
wicklang  der  Anstalt  nnd  ihr  EinSasa  anf  die  Psychiatrie  wird  geicbildert: 
Central anstall,  ,  Villa*  and  landwirlbschaflliobe  Oeoonomie.  Die  Begiemng 
gab  EU,  dass  die  Villa  ans  der  Concesslon  der  PriTaliirewMslalt  beraae- 
genommen  werden  konnte.  Dahinein  passen  die  an  VerslimmiMgssaallndeD 
Leidenden  (Hypoebondrie ,  leichte  Helanoholie,  Nenrastheoia  eerebralis, 
Agaropbobie,  Orflbelsuebt,  Hysterie),  BeconTaleioanten  von  irgend  einer  Ge- 
mOtbs-  and  Qelsteskrankhsit,  reine  Neivenkranke,  Morph  inmsucht  (allmilige 
Entsiebuug).  In  aweifelbaften  Fllleo  roass  ein  Angehöriger  da  bleiben  und 
die  Verantwortung  fibemebmsn.  Die  Colonie  für  chroDisoha  Geieleikranke 
amfasst  S  Oecononteböfe,  in  denen  stets  o.  44  Kranke  betobiftigt  waren. 
—  Seit  QrflndoDg  bis  Ende  1870  aofjjenomroen   «83  Kruke;   e*  bUab  Be- 
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atBDd  77  (54  H.  93  Fr.),  bebaDdelt  im  DsceDniam  725  (466  M.  259  Fr.), 
aafgeo.  648  (412  U.  216  Fr}-  In  84  Pillen  worden  bei  den  KnDken  Ad- 
gehBrigs  mitiafgenommen.  Die  meiMen  ADfaihmen  im  Bommer  wegeo  der 
Villa.  Die  Bommercnrgäite  bleiben  seilen  IHnger  (Is  2 — 3  Uonate.  Die 
Katatonie  wird  rflchbaltiloi  anerkannt,  ebenio  Moral  ineBoity.  Unter  den 
725  Aufnahmen  waren  Pijchoaen  625  (386  M.  239  Fr.),  darunter  allg. 
fortachr.  Paral.  63  ;$3  M.  1  Fr.},  NeareseD  79  (60  M.  19  Fr.},  MorpbiamiDcbt 
19  (17  U.  2  Fr.),  nicht  krank  2  Fr.  Eine  Ueberbarduog  der  Jagend  mit 
geistiger  Arbeit  Sndat  nicht  statt,  nocb  ein  Terfattltniiemaiaig  vermehrtea 
Auftreten  *on  Qeletea-  nnd  Nerven krknk halten  bei  unaerer  ScbnlJDgeud. 
Eine  Benachtbeiligang  der  Schflier  erwachet  nur  ane  der  mangelhaften  und 
durobau«  ungenSgeuden  Pflege  nnd  Aiubildnag  ibni  EOrpeii  Seitens  der 
Sohule. 


Bericht  über  die  Wirijsamkeit  der  Privat-Heil-  und  Pflegean- 
slalt  für  Nervenleidendc  und  Geisteskranke  des  Dr.  med, 
B.  Engelken  jun.  zu  Hockwiukel  bei  Bremen  im  J.  1880. 
116.  Jahr  des  Bestehens.     Bremen.   7  S. 

Anf.  1680  Bealand  12  (6  M.  6  Fr.).  Eine  Kranke  davon,  nie  der  Flucht 
und  des  Suicid.  Teidiobtig,  nUBite  Nachte  in  entlaufen  nnd  sich  au  er- 
trinken. Ein  Kranker  starb  69  J.  all  an  Apoplexie,  nachdem  er  49  J.  in 
der  Anitalt  geweaen.  Aafgenommen  10  (T  U.  3  Fr.),  entl.  12  (7  M.  i  Fr.), 
daTon  geheilt  3  (3  M.  1  Fr.),  welche  an  MelancboUe  gelitten.  1  wurde  in 
ddr  Kecoavaleicent  gegen  aeinen  Wunach  nnd  trota  Krttliober  Warnnog 
Tom  reichen  Binder  nach  Haute  genommen ,  kam  nach  3  Tagen  wieder, 
konnte  aber  nicht  aufgenommen  werden,  da  jener  troli  Bitten  Anderer  und 
de*  Haasaratea  die  Anfnabme  nicht  angab.  Bestand  Ende  dei  Jahres  10 
{«  M.  4  Fr). 


Rechenschaftsbericht  Ober  die  zHrcberiacbe  kantonale  Irrenheil- 
anstalt Burghölzli  fUr  das  J.  1880.  Zürich.  (Director 
Dr.  Rorel.) 

BesUnd  Anf.  293  (144  U.  149  Fr.},  darunter  4  Alkobolisten;  «afgen. 
225  (107  U.  118  Fr.),  davon  21  an  Alkobolismns.  Enll.  199  (lOS  M.  94  Fr.), 
daron  31  Alkobolieten.  Blieben  319  (146  H.  173  Fr),  wotod  4  Alkobo- 
lleten.  Gestorben  36  (17  M.  9  Fr.),  darunter  7  Paralytiker.  Von  180  Aufgen. 
waren  153  erblich  belastet,  darnnter  Tmnksncht  bei  48.  Ein  leit  Jahren 
ruhiger  nnd  freundlicher  Kranker  mit  Verrücktheit  machte  e*  mSgtioh,  sich 
eine  Pistole  an  Tericbaffen  und  damit  seinen  gteichfalla  in  der  Anitalt  be- 
Andlicben  bIDdiinnigen  Bruder  lu  erscbiessan.     Kosten  318,431  Fros. 
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Aerztl.  Jahresbericht  der.  Prov.-lrrenaDStalt  zu  Göttingen  pro 
1879  u.  1880.  (Dir,  Prof.  Dr.  G.  Meger.^ 
1879  konnten  In  Folga  Debacroilang  twv  alle  angemeldeten  Uftnoet  tml- 
gtaammea  werden,  absT  tod  58  Franen  nicht  26.  Naob  Uten  wurden  30 
UlDDH  Tenetit,  Bettend  Anf.  tB79:  343  (170  U.  175  Fr.),  «argen.  76 
(46  U.  32  Fr.],  ootl,  gebeilt  17  (7  H.  10  Fr.),  geb.  10  [5  U.  5  Ft.),  angebeilt 
16  (10  U.  6  Fr.),  gettorben  29  (18  M.  11  Fr.),  blieben  351  (176  H.  175  Ft.). 
HiertD  traten  1880:  77  (46  M.  31  Fr),  entl.  geheilt  31  (9  H.  12  Fr.),  geb. 
2  U.  D.  5  Fr.,  nogeheilt  24  (12  U.  13  Fr.),  gest.  19  (13  M.  fl  Fr.),  blieben 
357  (186  H.  ITl  Fr.).  Ueber  41  pCL  der  1879  QeRlorbeDen  (12)  gebBru 
der  Dam.  par.  an.  Ein  dement«  Oreia  mit  VerroIgangBwabn  erhing  sieb  bald 
nach  Tlaah  am  Fenster,  fast  in  Gegenwart  Anderer.  Ein  Mann,  welober  einen 
Irrea  mit  QoemlaotenwabD  bei  der  Feldarbeit  an  befreien  Teraaoble,  wnrde 
mit  Oefingniustrafe  Ton  3  Monaten  gericbtliob  bsstrart.  Zu  den  Festen  trat 
ein  Gatleqfest  mit  Hosik.  Dae  Land  wnrde  arrondirt  nnd  mit  Banmpflanaangen 
veraehan.  Die  d'.Jreel' loben  Latrinen  worden  in  Watar-Cloieli  mit  Ueber- 
rieaelang  nmgelndsrt.  Im  Jabre  1880  Klage  Aber  die  Anfnabme  veralteter 
FSlle.  Ein  irrer  entlief  nnd  erhHngta  sieb  im  Walde.  Die  aeit  Eröffnung 
der  Anelalt  gemaohlen  Beobachtnngen  gewähren  keinen  Anhalt  fflr  die  An- 
nahme, dem  der  Unterricht  In  den  aymnasien  die  Entstebniig  tob  Ptfaboeeo 
■x^llDatige. 

Die  ärztlichen  und  administrativen  Resultate  der  Kreisirren- 
anstalt  KlingenmUnster  pro  1880.  (Dir.  Dr.  Lbchner.) 
BeaUnd  Anf.  1880:  524  (262  H.  262  Fr),  antg.  134  (65  M.  69  Fr.), 
entl.  geoeeeD  H  (39  M.  25  Fr.),  geb.  27  (12  M.  15  Fr),  nngeb.  17  (8  M. 
9  Fr.),  geal.  37  (20  H.  17  Fr.),  blieben  523  (258  H.  265  Fr.).  Es  ganasen 
oaeb  einer  Krankbeitadener   bii    bd    1  Monat  vor  der  Aufnahme  30  (19  M. 

11  Fr.),  bis  3  Monate  17  (7  H.  10  Fr.),  bis  6  Monate  4  (3  H.  t  Fr.),   bis 

12  Monate  SFr.,  im  3.  Jabre  I,  nach  2  Jahren  Keiner.  Es  starben  an 
paraljttaober  Seelenetflntng  4  U.  and  4  Fr.  Das  Personal  bestabt  aoa 
4  Aersten,  59  Pflegepersonal,  Torwaltnngspersonal  2,  DienstperaoDal  40. 
Anagaben  264,497  M. 

Aerztlicher  Bericht  tlher  die  Irrenabtheilung  des  BUrgerspitals 
in  Basel  vom  J.  1880.  Basel.  42  S.  n.  Ig  Tah.  (Director 
Prof.  Wille.-) 

BesUnd  Anf.  1880:  59  (31  M.  28  Fr.),  anfgen.  135  (79  M.  56  Fr.), 
darunter  AkoholiamD«  29  (27  U.  2  Fr.),  entl.  gsb.  49  (39  M.  20  Fr.),  geb. 
und  nngeh.  62  (37  M.  35  Fr.),  gest.  18  (11  M.  7  Fr.],  blieben  63  (3t  U. 
32  Fr.).     Als  niobt  geiateekrauk    worden    3  H.   entlaaaen.      Die   QeaeieiieD 
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gfldMiD  ilmmttiiib  im  1.  Jahre  des  AnftotbaltM,  die  Kraokbeit  batu  aar 
2ait  dar  Anfnabms  bai  36  <33  U.  4  Fr.)  cot  1  Hooat,  bai  13  nur  2—3  Mo- 
nate, bei  7  nnr  4—6  Monate,  bei  3  nur  7—12  UoDale  gedauert,  bai  Eeioem 
flbar  1  Jabr.  Üoter  den  AnljgeDomiiieDeo  46,8  pCt  Alcoboliker.  4  Eraok- 
heita-  and  SeotiODibariohta.  —  Id  den  letatan  5  J.  wurden  bebaadelt  660 
(388  M.  272  Fr.),  davon  entl.  geh.  44,5  pCt.,  geb.  20,9  pCt.,  angeh.  20,8  pCt., 
geat.  10,0  pCt  Hit  Erblichkeit  genaaen  26,1  pCt. ,  ebne  Erbliobkeit 
1&,5  pCl.  Ton  den  1.  Anfnabmen  heilten  43,8  pCt.,  von  den  2-  53,0  pCt, 
TOD  dem  3.  55,5  pCt.,  von  den  4   85,7  pCt. 

23.  Jahresber.  der  Heil-  und  Päegeanstalt  St.  PirmiDaberg 
pro  1880.  St.  Gallen.  24  S.  (Director  Dr.  Weiler.) 
BeaUDd  Aof.  1880:  266  (t41  M.  125  Fr.),  antgenommen  167  (87  M. 
80  Fr.),  entl.  153  (85  M.  67  Fr.',  blieben  152  (85  M.  67  Fr.),  blieben  281 
(143  H.  138  Fr.).  Ea  itarben  39  (17  M.  13  Fr.).  EntweiehnngaTeraacbe 
31  (15  M.  a.  6  Fr.),  too  denen  13  gelangen.  AU  schlaf  bringen  des  Mittel 
erwies  aich  OalTauiMtlon  dea  Kopfea  (gchwaoher,  conitanter,  atabiler  Stroni, 
Anodp  in  der  Stirn,  Kathode  im  Naokea);  nie  scl\kdliche  Wirkung.  Kan«^ 
liehe  Emfthtnng  mit  der  Sohlandaonde  war  hei  2  w.  nnd  5  m.  Melancho- 
likern oOlhig,  ebenso  bei  2  Paratylikeni.     17  WSrter  und  17  W&rterinnen. 

Aasweis  der  Landes-IrrenanstaU  zu  Hall  rom  J.  1880.  Inns- 
bruek.  20  S.  (Director  Dr.  Nagy.) 
24  barmbertlgs  Scbweatera  OberDahmen  Kfiobe,  Wllache  und  Pflege  der 
weiblichen  Erankeo.  Am  1.  Sept.  1880  50j.  Jubiläum  das  Bestände!  der 
Anstalt.  BesUnd  Anf.  1880:  365  (135  M.  130  Fr.),  aufgen.  90  (U  M. 
46  Fr.),  entl.  geh.  16  (4  H.  13  Fi.),  geb.  and  ungeh.  46  (31  M.  35  Fr.}, 
geat.  19  (8  H.  11  Fr.),  blieben  371  (146  U.  128  Fr).  Aufgaben  97,653  fl. 
Es  entwtohen  7  (5  M.  3  Fr.). 

Aerztlicher  Bericht  Ob.  die  Wirksamkeit  d«r  Krankenanatalt  zu 
Bremen  im  J.  1880.     8  S.     (pir.  Dr.  Scholz.) 

In  der  Irreoabtb.  war  Beatand  Ende  1879:  8«  (44  M.  42  Fi),  aufgen. 
133  [97  M.  43  Fr.),  entl.  88  (58  H.  30  Fr.),  gest.  25  (19  H.  6  Fr.).  Unter 
den  neu  Anfgenommenen  litten  an  Del.  trem,  und  Alooholiamua  39  (34  U. 
5  Fi.)  und  erwiaaen  sich  als  nicht  geisteskrank  3  (4  H.  1  Fr.).  Gebeilt 
entl.  46,  davon  an  Del.  Irem.  26  (25  H.  1  Fr.),  an  HeUnch.  13  (9  M. 
4  Fl.),  an  Manie  6  Fr.,  an  Wahnsinn  t  Fr.  9  wurden  in  die  IBodti'  ' 
FanilieoTerpflegung  flbergeben. 

Ala  sabr  Mgenirtiob  wird  die  neue  Einrichtung   gMoh"-*-'      '- 
KiankenpAege   in  die  HAnde    von  Diaoonisaeo   aus  dem  V^ 
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conlaaaDhanie  in  Bielefeld  Sbergagangen  iat.  Slmmlltche  Abtheilungen  dar 
Woibsraeite  aiod  mit  SohwMiern  and  ebenso  Tsranobiweiie  2  AbtheiloDgen 
der  MSDoeraeite  mit  annSobBt  gemietheten  waibliaheo  PSegerinneo  beaatat 
«oideD.  Theoretische  Vorleanngen  des  Diteotora  uotarstfitaen  ihre  AaabilduDg. 


Bericht  über  die  Städtische  KraDkenanatalt  zu  Königsberg  in 
Ostpr.  für  das  Jahr  yom  I.  Apr.  1880  bis  1.  Apr.  1881, 
erstattet  Tom  Director  Dr.  Meichede.    Königsberg,  12  S. 

In  der  Statioo  fflr  Oeiiteakranke  blieb  Uestand  13  (6  M.  7  Fr.),  aof- 
genommen  97  |S8  M.  39  Fr.).  Davon  kamen  20  nach  Alleoberg,  1  nach 
Schwetz,  6  in'a  Armenhaaa.  33  norden  gebeilt,  7  geb.,  14  uugeheilt,  1  ala 
nicht  irre  antlasaen;  es  starben  10  und  blieben  19  (5  M.  14  Fr.).  Von  den 
Heilbaren  war  Bestand  8  (5  H.  n.  3.  Fr.),  enfgenommea  61  (33  U  u.  2S  Fr.), 
TOD  denen  an  Uelancholie  litten  30  (12  M.  18  Fr.),  au  Tobsacbl  33  (18  U. 
15  Fr.),  an  primärer  VerrQckthell  1,  «n  hallneinatoriiches  Irresein  2,  ftn 
GeisteaatSrnng  mit  Epilepsie  1,  «o  Irresein  nach  Del.  pot.  2.  Heilnngeo 
57,14  pCt.,  mit  Wegrechnung  der  im  Bestände  Verbliebenen  72,72  pCt 
Unter  den  Unheilbareo  litten  anffallend  viele  Frauen  (6)  an  Dem.  pUal. 

22.  Btatiat.  Nachricht  tlber  das  Genesuugshaas  zu  Roda  auf 
d.  Jahr  1880.  8  S.  (Dir.  Dr.  ISaeder.) 
In  der  Irrananetalt  war  Bestand  Anf.  1880;  238  (117  H.  131  Fr.),  Zu- 
gang 72  (43  U.  29  Fr),  Abgang  «3  (33  H.  30  Fr.),  blieben  347  (127  H. 
120  Fr.).  E*  starben  34  (19  H.  15  Fr,).  Unter  20  J.  waren  23  <t2  U. 
10  Ft.). 

21.  Bericht  ttber  „Hephata",  ct.  Heil-  n.  Pflege-Aoslalt  för 
blftdainnige  Kinder  Rheinlands  und  Westfalens  zuM.  Glad- 
bach.    Vom  J.  1880.    30  S.    (Dir.  C.  Barthold.) 

Bestand  Anf.  1860:  130  (88  m.  43  w.),  anfgenommeD  40  (37  m.  13  w.'. 
■nsgetretea  25  (14  m.  1 1  w.),  davon  geat.  4  (3  m.  2  w.).    Ansgahaa  60,091  U. 

Bericht  der  Alsterdorfer  Anstalten  Ober  die  Jahre  1879  und 
1880.    (Director  Pastor  Dr.  Sengelmann.)  Hamburg.   31  S. 

Bestand  Ende  1879:  385,  anfgenommen  68,  abgegangen  55,  Bestand 
Uttra  1881:  398,  gestorben  20.  Auegaben  136,066  H.  Im  BesUnde  waren 
49  mit  Epilepsie.  Zwischen  16— 20  J.  57,  awisohsn  31  —  25  39,  cwiacben 
2B— 30  35,  Ober  30  J.  18.  FBr  29B  Kinder  gab  ea  67  Angeatellls  and 
PlHur. 
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10-  Bericht  über  die  Idioten-Anstalt  in  Scheuren  bei  Nassau. 
1881.  16  S.  (Dir.  JH.  D.  florny.) 
AnweMod  HS  (51  Fr.  64  M.),  im  Altei  tod  5—55  J.,  bildangtf%bige 
65,  bildDDgBaDfihige  50.  Darunter  20  Oelbbmte,  24,  welcbe  Wnn  kbet 
nicbt  TBTBleben  ond  iprsobeo  kOnnen,  2  schwkcbBimiigeBliDde,  SO,  welcbe 
Diobt  allein  essen  können,  40,  welche  eich  nicbt  ankteiden  kSnnen,  18  wissen 
TOb  lieb  uod  iliiem  Zustande  nichts.  AnfgenommsD  in  10  J.  300,  gestorben 
13  (7  an  Schwindsnchl). 

5'  Verwaltungsbericht  des  Comitä  zur  Errichtang  von  Erzie- 
hunga-  und  Pflege-Anstalten  für  geistesschwache  Kinder 
in  der  Provinz  Hannover,  umfassend  die  Jahre  1873  bis 
1880.   Hannover.    26  S.    (Dir.  Dr.  Kind.) 

Bin  Nenban  1872  batte  die  Schulen  in  den  Mittelpunkt  der  Anstalt 
gelegt  und  einige  neue  Abtbeilnngen  geicbaffen.  Ein  neuer  Bau  wnrde 
1877  begonnen  und  1879  fertig,  die  PIftlae  dadurch  aar  BIO  erhabt.  Von 
1879  bia  1680  wurden  aufgenommen  324  (192  m.  133  w),  davon  99  epi- 
leptiech,  53  gelähmt,  51  mit  Zw  angäbe  wegnngen,  5  Kopropbagen,  131  un- 
reinliob  und  ISI  konnten  nicbt  spracben.  Verpflegt  worden  1873:  240 
(140  m.  100  w.),  1880:  309  (175  m.  134  w.).  Es  starben  104  (63  m.  41  w.), 
darunter  an  Lungenleiden  61,  mit  Epilepsie  41.  Entl.  wurden  138  (80  m. 
58  w.},  davon  24  (14  ni.  10  w.)  sofort  naob  der  Conflrmation,  9  (7  m.  3  w.}, 
nachdem  sie  ein  Handwerk  gelernt.  Dei  den  Epileptischen  iat  irota  aller 
Mittel  nur  Milderung  erreicht  worden.  An  Beamten  und  Diensiperional 
gab  es  57,  AbtfaeiluDgen  waren:  15  von  Knaben,  12  von  Uftdchen,  4  Ablh. 
Pensionäre.  54  wurden  oonfirniirt.  Ueber  100  Uorgeo  Ackerland  sind  io 
Cultur.     Ansgabe  1860:   115,848  H, 

8.  u.  9.  Bericht  tlber  die  IdiotenaDstalt  io  Kiel  pro  1879  und 
1880.    (Dir.  Joh.  Meyer.) 

Seil  dem  I9j.  Besteben  verpflegt  175  (93  m.  82  w.),  entl.  126  (65  m. 
61  w.),  blieben  49  (38  m.  31  w.).  1880  kein  Todesfall,  anfgen.  9  (S  tu.  4  w.), 
entl.  6  (5  m.  1  w.].     Ansgaben  35,537  M. 

Qestorben  sind  seit  ErQffnung  20,  davon  9  m.  an  Tuberkulose.  Aus- 
gabe im  J.  1879  36,111  M.  Der  älteste  ZSgling  war  30,  der  jDngste  7  Jahro. 
Dia  meisten  älteren  Kinder  waren  kSrperlicb  unentwickelt  geblleban. 

MaisoD  de  iSant^  de  Prifargier.    Exercice  de  188Ü.   32.  Rapport 
annuel.     Neucbalel.    pp.  19.     (Dir.  Dr.  Chatelaia.) 
Besund  138  Kr.  (63  M.  66  Fr.),   anfgen.  S6  (39  U.  27  Fr.).     Entl.   60 
^35  H.  2S  Fr.),  blieben  134.    Die  Abtbeiluog  der  Fraaan  ist  stets  QberfBllt. 
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Der  AloobolUmui  iil  io  eteter  Abnabln«  begriffen,  aber  oai  deabilb,  weil 
die  BetreffeodeD  anderawo  Bfllte  iDoben.  Par.  g^.  and  Terfolgnogawabn 
werden  iteti  bttuflger.  16  gODweD,  3  eDtwicben.  El  ataiben  7  (5  U.  2. Ft.). 
Koeten  14t,S83  Frca. 

38.  Anoual  report  of  the  State  Lunatic  Asylum,  Utica  N.  Y., 
for  the  year  1880.  Abany,  pp.  68.  (ßnp.  Dr.  John  P.  Gray.) 
Bestand  630  (31 S  U.  302  Fr.),  aargen.  Ton  Ende  Sept.  1879  bis  1860: 
466  (247  M.  S2I  Ft.),  entl.  gabeilt  155  (74  M.  81  Fr.],  geb.  66  (40  H. 
26  Fr.),  oageb.  197  (117  M.  60  Fr.),  als  nicht  irre  14  (13  H.  1  Fr.),  geat 
43  (27  M.  15  Fr.),  blieben  Bude  Sept  188D:  614  (ßSi  U.  320  Fr.).  Ton  den 
AnfgenommeDen  wurden  51  in  eebr  gesobwlchtem  Zustande  gebraobt,  «o 
daei  7  io  den  eraten  11  Tagen  starben.  4  Franen  waren  aabwangar,  tod 
denen   3   tn  der  Anstalt  gebaren,   2   waren   taubatarom,   46    waren    Ober 

60  Jahre  alt.    36  H.  and  4  Fr.  litten  an  Paral.  gen.  nnd  33  an  Epilepai*. 

61  hatten  SelbstmordTersaobe  gemacht  and  3  hatten  Morde  begangen.  39 
worden  in  neobao.  Bestraint  gebracht.  Von  den  11  Nicht-Irren  waren 
9  Trinker,  1  halte  akut«  Ueningitis  and  1  Rjstero- Epilepsie.  Es  starben 
13  H.  an  Paresis  and  2  (1  U.  1  Ft.)  durah  ErbSogsn. 

Seit  der  ErBffnnng  1843  bis  Ende  äept.  1880  wnrden  anfgenonunen 
14040,  entl.  gab.  5143,  geh.  d.  nngeb.  6381,  gest.  1773,  niobl-irre  330 
Ton  den  466  Aafgenommeoao  war  Heredität  nacbiaweiaan  bei  160  (82  M 
78  Ft.),  Uord-  nnd  BelbstmoidTersoobc  bei  164.  Seit  1849  worden  mit 
Paral.  gen.  antgeDommen  439  (401  U.  38  Ft.). 

In  einer  ansrabrliolien  Abhandlung  Sbar  No-reatraint,  in  wetober  die 
Ansichten  aablreicher  Asrate  Tcrschiedencr  Nationen  angefahrt  werden,  wird 
dem  Arale  ea  Bberlaaaen,  wenn  er  ea  fUr  nclhwendig  bilt,  meeban.  Beetraint 
aoaaordnen. 

Annual  Report  of  the  Baron;  Paroebial  Asylant  Wuodilee, 
Lenzie.  For  tbe  year  1880-  Glaacow,  pp.  38>  (Snp.  Dr. 
J.  Rutherford.') 

BetUnd  Anf.  446  (337  M.  311  Ft.),  aofgen.  309  (95  H.  114  Fr.},  entl. 
geh.  93  (SO  H.  43  Ft.),  angeheilt  41  (17  H.  34  Fr),  gest.  39  (30  U.  19  Fr), 
blieben  484  (345  M.  239  Fr.).  Der  gBnitige  Oeinndheitaanatand  der  Mlnner 
wird  baQptslehlicb  der  Beachiftignng  im  Freian  sageicbrieben.  178  Acker 
worden  hiosagekaan ,  ao  daa«  die  Anatalt  Jetal  383  Acker  b«aitst.  Die 
meiaten  Kranken  sind  dort,  obgleich  Jibriiob  o.  200  Wache  Pille  aafge- 
nommeD  werden.  150  MBnner,  in  Qrappen  ron  8  bis  10  anter  einem 
Wärter,  sind  dort  in  der  Kegel  beeobUtigt.  Ein  Obsrwirter  bsanrsicbtigt 
aie.  5  Wärter  bleiben  mit  einem  Oberwirter  im  Hanse.  7^8  Dbr  geben 
Alle  IDT  Uorgenaodacbt  in  die  Kapelle,  dann  an  dl«  Arbeit.  1  Dhr  «••«n 
Kranke   and    Wirterperaonal   in   einem    Saale ,    dar   5O0   Peraaiien    nniDaaal. 
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Zaarat  wecdeo  die  Kiankan  30  Mio.  luig  bedisDt  nnd  dtnn  Maan  dia  Wärter 
an  MparaMu  Tiiche  in  demulbea  Sule ,  wAhreod  dia  Patienten  di?*e 
30  Mio.  anf  jene  warten.  Der  Thee  wird  am  6  Uhr  ebenao  getrankeii.  Dar 
Uontagabend  ist  dem  Tanse  gewidmet,  an  dem  */i  ^on  beiden  QasableohterD 
Thai]  nehmen.  Die  Tbore  sind  offen  nnd  die  PiaobtTeranohe  gatinger  als 
frtthar.  Woodilee  bat  TolIelKndig  dai  Open-door  Sjatam  and  dabei  liegt  es  an 
einer  Babo,  die  liglicb  19S  ZQge  Torbeifflhrt,  Spiritoosa  and  Narcotiea  werden 
aabr  wenig  gebraucht.  Einige  Patienten  erbalten  5  bU  20  8h.  monatlich, 
doch  iet  die  Frage  der  Bemaneralian  noch  nloht  gelöat.  Die  Anitalt  wurde 
1878  eröffnet  Dnd  leildem  1397  (743  M.  654  Fr.)  anfgenommen,  enli.  geheilt 
503  (273  M.  331  Ft.).  ungeh.  237  (119  M.  108  Fr),  gaat.  183  (107  M.  76  Fr.). 
1880  atarben  13  (7  M.  5  Fr.)  an  Allgemeiner  Paralyse,  Von  93  QeoetaneD 
(50  U.  43  Fr.)  genaaea  bei  einer  AofeDibaUadanar  onler  1  Hon.  33,  von 
1—3  Hon.  39,  von  3-6  Mo».  17,  too  6-9  Mon.  4,  von  9—13  Udo.  5, 
Ton  1—3  J.  10,  Ton  3-3  J.  3,  von  3-4  J.  3,  Ton  4—5  J.  1,  apKtar  keiner. 

64.  AüDual  Report  on  the  State  of  the  Asylnm  for  tfae  relief 

of  persona  depriyed    of  the  use   of  tbeir  reason.     1881. 

Philadelphia,  pp.  25.    (Super.  Dr.  J.  C.  Bau.) 

Bestand  90  (46  H.  44  Fr.),  aafg.  40  (17  U.  33  Fr.).    EntL  36,  galt. 

9.    Ea  blieben  65  (38  H.  47  Fr.).    Ton  den   Entlaaaenen  genaaen   14   und 

■war   waren   5   iwitoban    1—3  Mod.,    3  awiaoheD    3   und   4  Hon.,    4   von 

4—10  Hon.  Dnd  1  13  Hon.  in  der  Anetalt.   Hehrere  lind  aobon  «her  30  J. 

Seit  ErJiffonng  der  Anitalt  wurden  aolgenomnieo  2054  (1033  M.  1031  Fr.), 
enlL  geoeMD  876  (447  H.  439  Fr.),  angeaeaen  797  (394  H.  403  Fr.),  ge- 
■lorben  29«  (154  U.  142  Fr.),  hliebeo  85  (38  U.  47  Fr.).  Von  dieaen  3054 
beatand  die  Krankheit  weniger  >1«  1  J.  bei  1178  (598  U.  583  Fr.),  swlaoban 
1-5  J.  bei  HO  (373  H.  367  Fr.),  a«.  5— 10  J.  bei  132  (57  H.  75  Fr.),  aw. 
10—30  J.  Ui  84  (46  U.  38  Fr.),  aw.  30-30  J.  bei  45  (33  H.  23  Fr.),  aw. 
30-40  J.  bei  11  (1  M.  10  Fr.),  iw.  40-50  J.  bei  10  (9  H.  10  Fr.),  nnbe- 
kannt  45  (28  U.  17  Fr..)  Bei  der  Aarbahme  waren  125  nnler  30  J.,  563 
■w.  30— 30J.,  474  EW.  30-40  J.,  360  iw.  40-50  J.,  395  sw.  50-60  J., 
153  (w.  60-70  J,  «5  aw.  70-80  J.,  19  aw.  80-90  J.,  t  aw.  »0-100  Jahre 
alt.  -  Anigaben  54,677  D. 

23.  AddiuI  Report  of  the  Nova  Seotia  Hospital  for  Insane 
for  the  year  1880.    Halifax,  pp.  50.   (Sup.  Dr.  A.  P.  Reid). 

BeiUnd  Ende  1B79:  364  [176  U.  188  Fr.),  aafg.  BB  (44  M.  45  Fr.),  enll. 
geh.  43  (31  U.  33  Fr.),  geb.  nnd  nogeb.  39  (15  H.  14  Fr),  geil.  30  (12  H. 
SFr.),  blidien  3«!  (173 H.  189  Fr.}.  B«  atarben  an  Pareiia  4  U.  nnd 
1  Fr.,  an  BnieldlDm  1  U.,  leutarer  an  ainem  Spmnga  dniob'a  Fanater,  an- 
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•oheinaQd  um  oiner  eingebildeteo  Gefihr  la  Entgehen.  Ga  wnrde  darauf  be- 
•cbloaien ,  data  alle  Fentter  mit  Gitler  Teraefaen  werden  aollien.  B^el- 
niislg  fuid  an  bestimintaD  AbaDden  Maiib  und  Tani  atilt,  Machan.  Re- 
•traint  ist  nuCer  DmalBndeD  geboten.  Jedar  Kranke  kostet  wOobentlleb 
2,48  D.     Totalaaigaben  fQr  1880:  &8,939  D. 

Von  ErOffnDDg  dea  Aajies  1859  bia  Enda  1B80  wurdsii  anfgenomDien 
1291  (669  H.  592  Fr.),  WiedeTaafnahmao  840  (134  H.  106  Fr.),  Im  Oansen 
1931  (833  U.  698  Fr.],  eotl.  gebeut  680  l363  M.  317  Fr.),  geb.  nnd  angab. 
176  (HS  U.  61  Fr.),  geat.  314  (186  M.  138  Fr.},  an  Saicidinoi  10  <T  H. 
3  Fr.). 

Sixth  biennial  report  of  tbe  Illinois  Northern  Hospital  for  tbe 
Insane  at  Elgin.     Octob.  1.  1880-    Sprioglield.     pp.  80. 
(Super.  A.  Kilbourue.) 
Aot.  BeaUnd  525  (264  U.  261  Fr.),  Aurnahmen  in  2  Jahren  386  (161  11. 

125  Fr.),  entl.  286  (158  M.  128  Fr.).    Blieben  535.    Entl.  gebaut  87  (47  H 

40  Pro,  geat.  56   (33  M.  34  Fr.},    nicht  irre  3.     An  Üem.  par.    atarhan    II. 

3  Cottkgat  eind  der  Anaabl  beigefügt.     Eine  Anaabi  Krankbeittgaaahiohtea 

mit  Seotfon  folgt. 

Rep.  of  Richmond  District  Lunatic  Asyluni  Dublin  lor  tbe 
year  IggO.  Dublin.  G2  p-  (Sup.  Dr.  Lahr.) 
Beatand  Ende  Nof.  1S79:  999  (452  H.  547  Fr.),  aafg.  430  (20S  H. 
215  Fr.),  entl.  geh-  167  (90  U.  77  Fr.],  geb.  81  (40  U.  41  Fr,),  angeb.  10 
(4  H.  6  Fr.},  geat.  138  (71  U.  67  Fr),  entw.  1  H.,  blieb  BeaUnd  lOtt 
(4SI  U.  571  Ft.).  Vod  den  167  Gebeilten  waren  krank  toi  dar  AofDabma 
83  anier  3,  15  von  3—6,  7  tod  6— 9  Honaten.  Von  138  Todten  ataibe« 
66  BD  Bmatkrankbait,  36  an  Onlerleibsleiden,  34  an  Kopflaidao  (31  M.  3  Fr.). 
E*  «tarbeo  14  an  NabrnngiTerweigerang,  1  durch  HeranMtflnen  *iibi  Fenatw, 
1  dnroh  VeraoblnckaD  von  Steinen  und  einer  Haarnadel,  5  diuob  Bratiekaa, 
I  darcb  Teibrenneo,  letatere  7  Franen.  QegenwArtiger  Qebalt  de«  DiNOlon 
700  Pfd.  Bl.  Dnd  Perlineniien  im  Wertb  von  100  Pf.  St.  —  J>br««koat«a 
29,397  Pfd.  Bt.  —  In  Irland  war  in  den  Dielriola-Aajlen  1874  fflr  6319, 
o_.-  .c-n  «.  «n«.  o — ,  getragen,  in  allen  A.ylen  Ende  1874:  7585,  1879: 
TOD  Irren  iowie  Idioten  Soden  in  Irland  noch  Dicht 


Stiftung  des  Pfälziacben  UilfsvereiDes  für 
Iber  das  Jabr  1880-    Landau.     96  S. 

ftung    nabat  StatDt.     1887  Uitglieder   mit  7021  IL 
r  .die  frObtaitiga  Varbringang  Oemfltha-  and  QtiMea- 
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knnktr  ia  eine  BeilaniUlt  and  der  8  20  naseiei  Aaitkltiiatenogeo'  tod 
Dir.  Dr.  LSehner.  Nioh  ihm  »ind  tod  den  im  enleu  Monals  nach  Ausbrach 
der  Krtnkheit  AufgeDommanan  Tt  pCl.,  im  1.  Vierteljahr  49  pCt.,  im  2,  Tierlel- 
Jahr  32pCt.,  im  2.  Halbjahre  18  pCi. ,  ron  deaea  lohon  Ober  1  Jahr  Er- 
kraeklen  10  pCl.,  über  3  Jahr  4  pCi.  geaeHo  eDtlasaeo  worden.  Nach  $  20 
werden  Heilbare  io  den  ersten  9  Uon.  gSnilich  ans  KreieToadt  verpflegt, 
wenn  das  Aafnahmegeanob  in  den  entaa  3  Hooaten  der  Krankheit  erfolgte. 
Die  grouen  Vorthaile  werden  itatiatiach  nachgewieaan.  Es  folgt  ein  ein- 
dringlich Dnd  auf  Erfahrung  geatfllcter  Anfiats  dea  prot.  Haaigeisllioben 
Crontäi  Qber  die  Besuche  der  Pfleglinge  der  Heilanstalt  darcb  ihre  An- 
gehörigen.     Danach  anf  66  Seiten  Namen  der  Qeber  und  BObe  ihrer  Qabe. 

6.  Beriebt  der  Verwaltung  der  UnterstDtzungakaaae  fltr  bedürf- 
tige PfiegÜDge  der  Orossh.  Landes-Irrenanstalt  zu  Heppeu- 
beim.  RechnuDg^ahr  1879/80  (Jao.  1879  bis  Ende  M2rz 
1880).    Darmstadt    96  S. 

Zahl  der  Geber  3838  in  921  Orten,  Einnahmen  9234  U.  Lille  Ton  . 
8.  21—86-  Naobraf  an  einen  Woblthlter  der  AnsUlt  and  da«  Tereioa,  den 
FDreten  an  Solm«.  Bedeutung  der  regelmässigen  Jahresbetiobte.  Wie  in 
den  frflheren  ao  auch  dietm»!  wurde  friinb  ana  den  Begeguiieen  dea  Ter- 
gaogenen  Jahres  Hinderoiiie  der  Wirkaamkeit  dea  Tereini  bekimpft  und 
dorob  Tbateaoben  erbSrtet.  Ea  wird  auf  die  Verwirrung  dnroh  die  Tages- 
preise au^erksam  gemaofat,  auf  die  Sohidignng  durch  Gesets  and  Kiohter, 
anf  die  gerichtliche  Benrtbeilung  durch  uloht-iaohTeratändige  Aente,  auf 
■bnliobe  VerhKllniiie  wie  aelner  Zeit  bei  Hazenproceiien ,  auf  daa  wohl- 
thltige  Institat  der  leit  1880  eiogefShtten  Volon tlrinte,  auf  die  feste  Ab- 
liebt der  Bagiernng,  in  Oiaaien  einen  psjohiatrischen  Lehrstuhl  sn  er- 
richten, auf  den  Mangel  an  tDohtigem  WIrterpersonale,  anf  die  Vennehrnng 
der  Oberwirter  a.  i.  w.  Ea  wird  dar  Vorwurf  lurflobgewiesen ,  dsss  die 
Verwaltung  der  Kaue  «u  kostspielig  sei  und  durch  89  Vertranensmtnner 
bestätigt,  daai  die  biiberige  VerBfbnllieboDg  der  Beriidite  am  förderlichsten 
sei.  MSohte  der  Inhalt  dea  vorliegenden  in  mehr  Kreise  dringen,  als  er 
offieiell  bestimmt  ist! 
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13.    Statistik.    Referent:  Ullrich. 
E.  lUoraelU,  Note  sulla  statistica  e  Bulla  distribuzione  geogra- 
lica  di  aIcuDe  frenopatie  in  Italia.     (Googress  ital.  Irren- 
ärzte zu  Reggio-Emilia,  Sitzung  am  24.  Sept.  1880.  —  Ar- 
chirio  ital.   Heft  VI.) 

MmMtüi  Mhfttxt  die  Zahl  der  gehirn-  nad  awrenkrankan  IndiTidaeo 
iD  Ilalieo  auf  143000  (1  :  SOO  der  Qeummtb«*lilkemag).  Seinen  lUtisli- 
■eheo  UnteriDchuDgGD  legte  er  die  Summe  der  HilitSrpfliditigen  (im  Alter 
TOD  30  Jahren)  der  Jahre  1B6S— 1878  au  Grande  und  bod  et  aaf  lOOOO  Re- 
kruten Uataaglinha: 

wegen  GeiileBBtHrung 3,18, 

wegen  IdioliemUB  und  CretinisrnDi  .     10,51, 

wegen  Epilapaie 11,53, 

wegen  Nerrenkrankheitsn  flberbanpt     35,59. 

Bei  einer  Znaantmenatellnng  naob  Gegacden  and  ProTinien  fand  er  aqf 
10000  Conaeriptloaapäiahtig«  die  meitt«n  Qeiateakranken  in  Lignrien  (4,07) 
und  Bmilia  (3,67)  —  die  wenigaten  in  BMilicata  (0,50)  nnd  Umbrien  (0,70), 
wonaob  die  nOrdliohen  ProTinaen  am  ein  bedeutendea  Oberwiegen.  —  Mio- 
tiacnna  traf  er  am  bftuSgtten  in  den  alpinen  Gegenden,  in  der  Lombardei 
(16,94)  tind  in  Lignrien  (16,U)  —  am  wenigaten  dagegen  in  dem  klaaii- 
•cben  Land«  dar  lateiniaoben  Baaae,  in  Latinnm  (5,49)  nod  Calabrien  (5,73). 
—  Die  meiaten  Epileptiker  itellle  Sicilien  (23,05)  and  cwar  dort  beaondcra 
Oatania  and  Palermo,  hmer  Lignrien  (31,54)  —  die  wenigaten  Apnlien 
(5,58)  and  Baailioata  (6,85).  —  Nerrenkrankheitan  Bberhaopt  banden  aiob 
am  bäafigaien  bei  den  Bekraten  an«  Ligarien  (4436)  nnd  ana  Sioilien 
(34,33)  —  an  wenigaten  bei  denen  aaa  Apnlien  (15,08)  and  Latinm  (15,63). 

Tf.  weilt  BOblleaaliob  noch  anf  die  aooiale  Bedeutung  diaaer  Unler- 
laobangen  bin  und  erwkbnt  er  gleicbaam  ala  Probe  die  Tbataacbe,  daaa 
gerade  jeae  ProTinaen,  in  welobsn  die  meiaten  palitiaofaen  Umtriebe  und 
Verbrechen  gegen  die  Peraon  rorkommen,  auoh  daa  alRrkate  Contingent  der 
Qeiateakranken,  SelbilmBrder  und  Epileptiker  stellen. 

C.  Vigna,  La  GiuriBprudenza  e  la  Freuatria.  —  Googress  ital. 
Irrenärzte  zu  Reggio-Emilia,  Sitzung  d.  25>  Sept  1880.  — 
Arohivio  ital.   Nov.   Heft  VI. 

In  eindringlioben  Worten  wendet  «Ich  V.  tot  Allem  gegen  den  Vor- 
wnrf,  der  aohon  wiederholt  den  Irreniralen  gemacht  worden,  daaa  aie  allau 
leioht  geneigt  aeien,  ana  Abel  Teralandener  Hamanltäl  den  Verbraober  der 
atrafenden  Oereohtigkeit  dadaroh  aa  entaiehen ,    daaa    aie  in  ihm  daa  Opftr 
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riner  knDkbkften  OrgioiMtioD,  «ioeii  Qsiataakmikaa,  Mblioktoo  und  weiit 
«I  diranf  bin,  diu  ja  den  IrrenSTttan  aacb  gewi»  du  Torbandsniiin  eine* 
bedeateoden  SpieltanmeB  iDuerbklb  dar  pb^iologiiohen  Breit«  nnurei  pby- 
«ischen  and  moraliaohen  We*ena  bekannt  Min  mflste,  wu  lis  toboD  an 
and  fflr  >iab  an  voriicbtiger  Beartbeilang  T«iaDlRt«en  dflrfta. 

Die  U»aohe  diaies  MiaalTaneDs  der  Jaristtn  gegen  die  pajchialriBähen 
Ontachten  findet  VT.  darin,  dasR  die  Irrenkrate  binflg  geneigt  Bind,  statt 
dea  logiaoben  Naobweigea  eines  Uefeotei  dei  moTslisoben  Fnnotionen  dem 
streng  pbiloaopliiech  erEogBoen  Biobter  allerlei  demselben  niobt  genügende 
and  aeinen  Oeuketi  nicht   angemessene    psyobolagiscbe  Dednotionen  Torsn- 

Zar  VeraUndignng  tniscben  Aenten  and  Juristen  mnss  daber  eine 
beideo  geueliisanie  Basii  anfgeinnden  werden,  wodarcb  in  Eweifelbaften 
Fillen  die  Wissenscbaft  «owohl  wie  da*  riobterliobe  Oeniaseii  beMedigt 
■ein  können. 

Wie  non  die  Staaten  dareh  ein  ZaHoinie» wirken  TersohiedenaT  Qe- 
walten,  einer  legiilativeD,  eseaotiTen  and  «ioet  richterlicben  geleitet  werden, 
so  aDoh  der  Mensob  doroh  Tetnanft,  Wille  and  Bewasataain,  eine 
Einlheilong,  welobe,  wenn  sie  bei  Benrtbeilnng  eines  Seelenznatandea  fest- 
gehalten wird,  MwobI  den  ricbterlicben  ala  aaeb  deoi  piyebiatriaoben  Stand- 
punkt Qentlge  leisten  kann,  was  Tf.  an  dem  Beiapiel  einet  von  einem 
Kranken  begangenen  Hordaa  nacbcnweisen  «acht:  die  Vernunft  kann  ge- 
trflbt  aein  durob  Vertolgnngawabn,  beriorgernfen  dnreh  BallDcinationan  — 
der  Wille  nnterliegt  einer  inatinctiren  Bealenetfirnng  nit  anwidersleblichen 
Impalasn  —  krankbafte  Triebe  Terwlrren  and  omnebeln  daa  Bewnesl- 
aeln. 

V.  wDnaobt  nnn ,  dass  der  Intlicbe  SaobTeratlndige  in  pajobiatritch- 
forenaiaoben  PUlan  aiah  immer  an  daa  Schema  der  angegebenen  Grand- 
krifta  der  Seele  balte  and  deren  Störnng  dem  Bicbter  klar  an  machen 
ancbe,  nicht  aber  eine  kliniaob«  Diaguoae  entwickle  nnd  hofft  er,  daaa  da- 
dnrch  am  ebeaten  eine  gegenseitige  Verstlndignng  eraielt  werden  kCnne. 


£.  Toielli,  Sülle  caaae  di  pazzia  nelta  provinzia  di  Cuneo.  — 
Arch.  ital,  per  le  mal.  aerr.,  Heft  I.  u.  IL 

T.  weist  beaondert  aof  die  Thataaebe  bin ,  daaa  den  pridiaponirenden 
Uraaoban  der  OeitteaaDSrangen  ein  giCaserer  Einflaaa  inr  Bntwicklnng  der- 
selben nunaobrelben  aei,  b)b  den  Gelegen beitsonachen  nod  (Iberragt  unter 
den  erstaten  die  erbliobe  Dispoiilien  alle  übrigen  um  ein  Bedeutendes.  Bei 
der  Featatellnng  der  erblich  diapontrenden  Uomente  ielgt  et  ao  liemliah 
dem  In  Deulaobland  Ablieben,  Tom  Verein  der  deatsohen  Irrenirtte  aufge- 
atellten  Bobema. 

Unter  den  im  Lsnfa  Ton  8  Jahren  in  der  Anstalt  au  Bacconigi  (ProT. 
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Caneo  in  PiemoDt  mit  600,000  BewobnerD)  erfolgtea  968  AafnafamaQ  (575  M. 
a.  393  Fr.)  —  ob  dta  niaderholten  Aarnahmen  mit  eiagerachnet  aind ,  ist 
nioht  angegebeD  —  war  Btbllcbkeit  bei  62,8  pCt.  M.  uod  6S,4  pOt  Fr. 
DaobiuwslBeD  (nobsi  nocb  an  bemerken,  dasB  93  M.  aod  76  Fr.  mit  ,dd- 
bakaDDter  Diiposition*  ansaer  Becbnaog  gebtiebeo). 

Der  Einflu»  der  DispoBiliDii  von  Vatert  Seite  (direote  aod  iadirecle 
Erblichkeit  EasammeDgeDommeii)  fand  aich  bei  22,8  pCt.  H.  nad  2t  ,7  pOt.  Fr. 
—  TOD  der  Uutler  Seite  bei  20,1  pCl.  M.  nod  23,3  pCt.  Fr.  —  von  beider 
Bllero  Seite  bei  10,1  pCi.  H.  uod  6,5  pCt.  Fr.  —  nobeftimmt  von  welobn 
8«ite  bai  7,8  pCi.  M.  und  11,4  pCl.  Fr. 

A)a  weiters  Uraacbeo  der  OeialeaatOrueg  fand  T(.  congenittle  SlCrDogeD 
iii6,0pCt.  U.  and7,3pCt.Fr.  —  «ödere  oooaiioDalle  Horoenteiii  31,0pCt.  H. 
nnd  30,0  pCt.  Fr.  Im  Oaneen  wiet  T.  bei  157  H.  ood  120  Fr.  moraliBobe 
Einflüaa«  al»  Ursachen  der  ErkraDkotig  nach  jUDd  bei  117  M.  und  66  Fr. 
pbTsiBche  Uraaeben,  oder  solche,  durch  deren  BiDäass  die  prüdiaponireDden 
Uomaot«  Termebrt  wurden. 


G.  Angelueci,  Note  Btatisliche  buH'  ereditä  della  pazzia  nel 
maDicomio  di  Macerata.  ~-  Arch.  ital.  per  le  mal.  nerv. 
Heft  I.  u.  11. 

A.  legt  aeinan  Unterinohnngen  die  Zahl  von  449  in  deu  Jabren  1877 
bia  1879  anfgenomnianen  Kranken  an  Qrande,  unter  denen  afoh  160 
'=m  35,63  pCt.  (36,5  pCt.  M,  und  34,5  pCt.  Fr.)  erblich  Belaateta  fanden. 

TrotE  dieaea  geriugac  fOr  brauobbare  alatiatiaebe  BetQltate  gewiaa  nicht 
genSgendan  Becbaubtunga-  nnd  Rechcongamaterialaa  atcUt  Vf.  ala  Ergabniaa 
aeioer  Btatiatik  (olgeuda  mit  den  deutiohen  uod  «Dgliscben  BrfabruBgen. 
die  auf  Qmnd  einea  weit  grOaaeran  Materialea  gewonnen  wurden,  in  aiem- 
liohem  Widerapruob  atebende  Sitte  auf: 

1}  Die  in  directar  Linie  erbliche  QeisleaatSrung  wird  häufiger  beob- 
achtet, ala  die  durch  Erblichkeit  in  iodirecter  Linie  beeinfluMte. 

2)  Der  mütterliche  Einflnas  ist  bei  direoter  erblicher  Oeiateaetarang 
grOaaer  ala  dar  vlterliobe,  aowobl  in  BOckaicht  auf  die  SGbne  al«  auf  die 
Töchter. 

3)  Der  Binfluai  de*  Bradera  oder  der  Bchwealer  iat  bei  indirecter  erblicher 
QeiiteaatBroDg  grGuer,  ala  der  durch  Onkel,  Tante  oder  andere  Vewandte 
auegeBbt«, 

4}  Dia  Heilbarkeit,  aowobl  der  erblichen  ala  nicht  erbliohan  Qaiatca- 
krankeo,  iat  nabean  gleich. 

5)  Die  Neigung  an  RScknilan  der  geoeaeDen  erblich  Belaaieten  iat 
grOaaer  beim  weiblichen  Geacblecht,  geringer  beim  mknnlioben,  ala  bei  den 
•rblieh  nioht  Balaateten. 
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A.  Verga,  Sülle  cause  della  pazzia  in  Italia.  —  Congresa  ital. 
Irrenärzte  zu  Beg^gio-Emilia.  Sept.  1880-  —  Arcbivio  ital. 
Heft  VI. 

All  blafigste  Ursiobe  des  Irreuiiia  in  Itallan  ersobeint  naoli  Verga'» 
ZasamoianstellaDgeD  aDi  doii  Jahiao  1874 — 1877  d*a  Pallagra  nod  iwar  in 
8,88  pCt.  (7,22  pCt.  U.  —  10,75  pCL  Fr.};  fn  ■neitar  Linta  kommBn  di« 
angeborenen  nnd  in  (rflfaeater  Kindheit  erwotbenen  Geblnikiank heilen,  Idio- 
tiimaa,  Cretinitmna  nad  Imbeoiltittt  in  einem  Terhillnits  von  7,77  pCt 
Dieaen  folgen  mit  6,93  pCt.  die  FraaeD  mit  ErkranknngflD  dei  Sexnalaphare 
(hysteriacbe  und  pnarperale  Formen).  Daran  reihen  aiob  die  QaistetitSrnngen 
dnicb  Epilepaia  in  einem  Verhiltniaa  von  6,68  pCt.  (7,73  M.  —  5,51  Fr.}. 
Alkoholiamna  wu  in  3,92  pCt.  Uieaebe  der  QeiateiatSrang  (beaondera  in 
Lignrien  nnd  Tenetten]  —  Ezcbbsb  Bberhaopt  in  1,16  pCt,  bei  Frauen  nnd 
in  3,73  pCt.  hei  HÜnnem.  —  Ali  Unache  der  ao  hinfig  bei  Aenteo  beob- 
aohtetao  allgemeinen  Paral^ae  hebt  Vtrga  beaondera  deren  angeatrengtea, 
mflhevollos  Leben  herror. 


KMiches,  Statistik  des  Sanit&tsweaeas  der  im  österreicb.  Reichs- 
rathe  vertretenen  Königreiche  und  Länder  fUr  daa  Jahr 
1876-  Herausgegeben  von  der  k.  k.  statiaL  Centralcom- 
mission.    (Wien  1880-  —  Wien.  med.  Woch.   No.  21.) 

Adb  dem  Abachnfite  über  die  Irreoknetalten  iat  aa  eDtnebnen,  daaa 
im  Jahre  1876  21  Sff^tlicbe  nnd  6  PrlTatanatalten  mit  8609  Kranken  be- 
■landan.  Von  dieaen  wnrden  8  pCt.  gebtilt,  13,7  pCt.  itarben.  Nach  dem 
aeaehleehte  Tertheilt  aieh  die  Baaptaiffoi  anf  54,9  pCt.  minnliob«  ond 
45,1  pCt.  wribliohe  IndiTidueo ;  auf  die  ledige  BeTSIkerang  entfallen  60,4  pCt. 
(30,5  pCt.  U.  und  39,9  pCt-  Fr.},  ron  den  in  den  Anatallen  Behandelten  ent- 
fallen aber  aaf  den  ledigen  BUnd  55,9  pCt.  (31,8  pCt.  H.  nnd  34,1  pCt  Fr.), 
wobei  ED  berOokaiohtigen,  daaa  33,8  pCl.  der  BevGlkemng  dam  Alter  nnler 
15  Jbr.  angeboren,  wihrend  anler  den  bebasdeKoD  Irren  nur  0,9  pCt.  in 
dieaem  Altec  standen ,  wonaeh  eich  daa  Terblltoiaa  •«iaohen  der  ledigen 
BeTBlkernog  ued  den  behandelten  Irren  ledigen  Standea  im  Alter  Bbor 
15  Jbr.  wie 96,6:55,0,  alao atark au  Ungunaten  dee ledigen  Standea  atelll.  Daa 
grSaate  Kontingent  der  Irren  lieferte  Böhmen  mit  3467,  dann  folgte  NiedW' 
Salerreioh  mit  1518,  Dalmatien  hatte  nur  43. 

Die  melaten  FHlIe  ron  Irraeeia  kamen  vor  in  der  Alleraperlode  Ton 
35— 40  Jbr.,  nimllah  15,7  pCt.;  dann  folgten  die  Jabre  iwiaoben  30— 35  mit 
15,0  pCt.;  unter  lOJbi.  kamen  30  FSH«  =  0,3  pCt  Tor. 

Beeonders  hSuGg  fand  aioh  Ineaein  bei  Peraonen  mit  Yorwiegand  gel* 
atiger  BeaohUtignDg   (1,33  pCt.  der  BerOIkening  nnd  9,66  pCt  der  Irren), 
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feroar  baim  Gswerbi  ,  Pabriks-  aod  H«nd«l*Btaud  (13,1  pCt.  dat  BaTfilkBmnc 
und  34,^  pCt.  dei  Irren);  gfloatig  dagegeo  stellie  »Iah  du  VerbiltDits 
bei  den  mit  Lind-  und  ForitwiKbiahaft  bsacbäfUglen  PerBonen  (37,33  pCk 
dar  Befölkerang  and  t9,33  pCt  dar  Irreo). 

Unter  den  UraacbsB  wird  erbliobe  Anlage  mit  18,3  pCt.,  deprimirwide 
Affeote  mit  13,5  pCt.,  Trankancht  nnd  excedireDder  Oetoblechtatrieb  mit 
12,3  )iCt.  augegeben. 
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1.    Psychologie.    Ref.:  Spamer-Mainz 38i 

'   Koch,  üeber  dis  QedSobtniai. 

HypnoÜsniDS:  Berger,  ßinnesoTgane.  Take,  Hypnosii  RediTivua. 
BaeamUr,  Der  ».f.  animalische  MagnetUmoi.  Prei/er  ,  .Die 
EntdeckoDg  des  Hypnotiemas*.   Spamer,  Ueb.  iteii  BypDOliimoB. 

3.     Psychopbjsik.    Ref.:  Ditttaar-UildeBbeiiu  .....    407 

UrhatätchiUch ,  Zur  Lehro  von  der  SoballsaipflDdiing.  Gatton, 
Statiitica  of  Uanlal  Imagery.  Bleuler  u  Lehmann,  Zwauga- 
mSHigs  Lichtempflndungen, 

3.     Gerichtliehe  Psyehopathologie.     Ref.:  v.  Krafft- 
Ebing-Graz 414 

t>.  Krafft'Ebing,  Lehrbuch.     So/mann,  Labrbuuh.    DaUi/,  Dia  Ver- 
aiitworllicbh«il.     Koch,  ZurecbDUDgaffthigbeil.    Spiüa,  WilleDs- 
bestimniQDgeii.      i>.    Wii$i,    SlelluDg   des    Antea    vor    Qerichl. 
Tambwini,  Irren geistigebQDg  io  Italien.     IrreDgasettgabnng  in 
llaliea,  FraDkmieh  nud  Eoglaad.   Lombroeo,  Antbrop.-krimiDai. 
Schule   in   Italien.     Schaaemtein,   Paychjiobe  Iniulle.     Legrand 
du  Saulle,  8ur  rioterdiclion  de»  alidnda.    Weüs,  0er.  BlSdeinoig- 
keitaeiklSrang.    Weü>,  Selbatuord.     Bmi,  Horaliacbea  Irreaoin. 
Hughe»,   Moral  iDaanitjr.     Tama$iia,    (Jeher   Uania- Iranailoria. 
Kierttan,  Man.  tranaitoria.    Giraad,  Qer.  med.  Bevue.   Laiigue, 
Zweifelhafler  Zuatand  eines  Diebea.  Arlhaud.  Moiläre  n.  Sinton. 
QntaohleD.   Peltnan,  Zneifeihafle  C 
einen  Dieb.    FramoUni,  Imbecillit 
Gntacbteo  Aber  einen  Dieb.   LenL 
einen  Seh  wach  ginn  igen,     v,  Kraff 
Btand.      GBauck,   Majeatktabeleidij 
UattergotteserBcheiiinng.     Lenli , 
SiltlichkeitavergebeD. 


bv  Google 


4.      Al^meine    Fathologile    imd    Therapie.      Ref.: 
Schfile-IUenau 448 


Bacqtioi  et  HaiM,  Sar  le  ddlira  de  !■  fiivre  typhoide.  Bntiiu, 
Am  melDer  psfefaiatriiohen  WirkiUDkeit.  Pkk,  Von  den  Halln- 
■HoationeD.  Saeagt,  Of  MDUgloQBDeM  of  delntiona.  Nt«dkam, 
ConUgioiuDeM.  Dn  d^liT«  dea  penJoalloQ«.  Btgi*,  Dei  ballao, 
UDileUralM.  £u;i,  8nr  Ist  hillooiiMtiont.  ^üzica,  Idmh«  de- 
latioDt.  Bagetihaek,  Snrgerj  junong  tbe  Inuae.  Magttaa, 
PlniieDn  d^lir««  ehei  le  mime  Mini-  Frünk,  Apbuie. 
dl  BaytT,  ThermonArie  o^pheliqne.  BaAttrne,  Abweichung 
der  AogBo  nod  dw  Kopfe*  • 

Allgemeine  Hier^tie 454 

Dant4,  ChBmioal  BaMreiot.  fittdham,  The  ,Opan-doar'  Syetem. 
Biigha,  Psfobiatif  toi  tbe  Fanilj  Phjaidao.  fiycMom,  All- 
gemeine Faradiaation. 

Aettolefle US 

Mtndtl,  Psjchoaen  nach  acnten  aomaL  Erkruknugen.  Bäu- 
nangtr,  Bobreok  all  Urtaob*.  Baut,  Die  Delmbflrdnag.  Bamt- 
hortt,  UeberbBrdnng.  Spamtr,  Erblichkeit.  JttB*U,  InBoeno«  of 
eiTÜitation.  Motli,  Nacb  Eiienbahunanitleo.  Ltppauui»,  Ueber- 
bfirdnng*p*fohoaen,     IFoUa««,  Nerve  etimalaDta, 

5.  Pathologische  Anatomie.    Ref.:  Sohflle-IllenaD .  .    ut 
Luj/M,  CoDterTatioD  dea  oerreani.     LevU,  Hetbodi  of  piepariug 

oersb.  «tniclnre.     Mürttjtmly,  Localia.  e^rjbralee. 

6.  Spedelle  Pathologie  and  Therapie.   Ref.:  Pelman- 

Grafenberg 483 

d4  Moniytl,  Folfe  b  deai.  Miyntri,  Die  aknteti  Formen  dea 
WabnaiDD*.  F^itteh,  Die  Terwlrrlhelt.  SMmgtiüuautn,  Faood. 
apbaaiaahe  Venriirthait.  Vrrga,  Kafophobie.  Dtiut,  Abartin 
Qaiitaaat&rong.  Spittta,  Impoliivea  Irreaein.  Tamaiiüt,  Tran- 
aitoriacbe  llanie.  Rtkh,  Tranaitoriiehea  Irreaein  bei  Kinden, 
Wüipvtki,  BaonniTende  Uanie.  BommlU,  Aknt«  DoBeaa.  La- 
matttre,  CongeatiT«  Manie.  Rtgii,  Congeatire  Haiiie.  SeppUH, 
TraoafDaion.  Solmttti,  Ergotio.  Rtgü,  ZwangafDttenng.  Boppt, 
ADganhflwegungen  ala  Soblafnittd.  SepiOi  d.  Rka,  Bjoacjamia. 
Baeoft  n.  Bilit,  Hjoaoyamin.  Sacag* ,  Ujoecjamio.  GnmKk, 
Byoacyamin.  JmetU ,  Eopfweb.  DudaeortJi ,  Bohlafteatgkell. 
Voiiin,  SebaodliiDg  mit  UoTphinm.     Rutitl,  Melandbeli«. 
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7.  Cirenläre,  periodische  und  Gerangensch^ts-Psy* 
cho8en.    Ref.:  Kirn-Freiburg 476 

A.  Karrtr,  CiroalSre  QeistesitSraDg.     Rek,  Beitrlge. 

B.  kWiait  ditt  orimiDels.  Beiauam,  Verbrecher- Pifcboaeo.  Kirn, 
Genogniu  ■  Psy ohoien . 

8.  Progressive  Paralyse  und  Psychosen  mit  Syphilis. 

Ref.:  Kipping-Düren 478 

Melendet,  Looara  Piralftioa.  Chrütian,  Paral.  giair.  Ma6iUe, 
Par.  B^ndr.  Brunei,  Fibriie  i»aa  la  Pizicirihiili.  Wille,  Actio- 
logie.  Sehat/tr,  HeerderkraDbung.  Rinyroit,  Parctio  Oomentia. 
Bevan,  Sphfgmograph.  MickU,  QeDaral  ParalTaia.  Arndt,  Allg. 
Paraljae.  Jörn;  An  obaonra  oaaa.  Ltchner,  Lnatiaabe  PoTioeD. 
Rma.  La  tamperainra.    SepiUi  e  Riva,  Paral.  gener. 

9.  Hysterische,  epileptische,  moralische  Geistesstö- 
niBg.    Ref.:  Stark-Stepbaasfeld 484 

Chambord,  Hemicbor^e.  Gauch£,  Hjsterie.  Baj/^,  Epilepila. 
äaan(%,' H^aletis.  Burq,  Aphonie  hygIdriqQe,  Bontmann, 
ByitBTiaohe  MotilitttaatörangeD.  Richttr,  EntgegnUDg.  Ltidat- 
darf,  Epilepaia,  Boamtv^,  d'Olitr  a,  Briiiaud,  Dem.  jpil. 
S<iAlmtn ,  Schlahucht.  Weitet ,  EpiL  Aequivalenle.  Fingtr, 
Zerreiaenog  dea  Frennlama.  Frank,  Epilepaia.  Barntmatm,  Be- 
Secloilicbe  Zuckangen.  Pil,  Schreoklihoinng.  Echteerria, 
Alcob.  EpUepay.  Echtverria,  Feigned  epüepij.  Luiiam,  Epi- 
ieuia.  Jackton,  Temporär;  pualyiis.  Hugket,  Epilepaia.  Lanitr, 
Dsa  dpileptiqua«,  Laekieaict,  Epilepsie.  Boyf,  De  l'jpilepaie. 
Sennelt,  Biomidei  in  Epilepay.  Mercier,  Bpilepay.  Worhnan, 
Naroolepiia.  MaragUano,  Nilrite  of  Am^l  in  Epilepaia.  Anw- 
kill,  Epilepej.  Trj/dt,  Moral.  Ineaein,  Griäi,  Paaiia  morale. 
Bini,  Paaiia  morale.     Frantoläi,  Ftenoa.  iatsrica. 

10.  Del.  acntam,  toxische  Psychosen  nnd  Nenrosen. 

Ref.:  Frensberg-Saargemünd S03 

Reich,   TraDaitotiaobaa  Iiresein.    Müütr.  Akuter  Gelenki'beDma- 

AlMboIisnuiB      504 

NOeke,  Del.  tram.  d.  KraffUEUng,  Del.  trau.  Viilard,  Del.  tcem. 
Glauel,  Verminderang  der  Tranbaoobt.  Sutiel,  Alooboliim. 
Rcmlial,  Bier  nnd  Brumtwein.     Ovtiert,  Tmakaacbt, 
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Lindtag,  Faaaaa  rage.  Baul^,  La  rage.  <%Wn,  Bage  hooMiBe. 
Bacberobei  aiu  la  tage  an  lapin.  t 
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11.   Idiotie  oad  CretinlBmus.   Ref.:  Kind-Langenhagen    510 

ZrHjif,  De  l'idiolie.  Bourneville,  De  l'idiatie.  BoumevitU  et  Brinaud, 
Da  l'idiotia.  Beack ,  Hyportropbf  ot  the  Biftin,  Frattr,  Oo 
Hamiplegia  in  ao  idiot.  Brodie,  Tr&iDiug  of  tha  imbecila. 
Krapp,  GretiniiDiaB  in  SteienoRtk.  £ui(f,  Tnnnung  tod  «pil. 
und  nicht  epil.  Idioten.  Coin,  Spntabe  der  Idioten.  RtiehtU, 
LantentwicklnDg.  _  AmfrorcAi,  IdioU  miaroceTale.  Tambitrim, 
Cranio  di  an  idrocefelo.  TamiaTini,  Uiorowftli«.  QaiutJo, 
Iliorooehlia. 

13.    Anstaltowesen.    Ref.:  Laefar-Schweizerbof  ....    537 

Ihcktr,  AnstiltiD  für  NerTenkrankheileu.  Flamm,  iTren-CoIoDien. 
Pttltrt,  L'encombrement  dee  asyles  d'alidD^e.  Curven,  Orgaoit. 
a(  boRpital»  /or  the  insane.  Beriebt  Aber  Bohleiwig.  Bericht 
fiberBicbberg.  Berieht  über  Friedriehiberg.  Berioht  Aber 
Alleoberg.  Bericht  Aber  BildeabeiM.  Pflegeanitalt  Btan- 
kenborg.  Heilanatalt  la  Weboen.  Die  Erltimui/tr'aebva  An- 
Btaltan  >n  Baudorf.  Bericht  über  Bocfcwinkel.  Beriebt 
BnrgbaUli.  Bericht  Ober  GöttlogeD.  Bericht  Ober  Klia- 
genmauitar.  Bericht  Ober  Saael.  Bericht  über  St.  Pir- 
minaberg.  Beriubl  Ober  Hall.  Bericht  Aber  Bremen.  Be- 
rieblOberKSDigiberg.  Berioht  SberBoda.  Bericht  Ober  He- 
phata.  Beriebt  dar  Aleterdorrer  Anatalten.  Baricbt  Ober 
Sobeureo.lBetiobt  Bber  Langen hagen.  Bericht  dar  Idiotan- 
aoiult  in  Kiel.  Uaiaoa  de  SuHi  de  Pr^fargier.  Bsport  of 
Utica.'^Baport  of  Woodllee.  Beporl  of  Philadelphia.  B«- 
port  of  Balifax.  Beport  of  IMinoia.  Baport  of  Dnblin. 
Bericht  der  Dtdb-Stifluug.  Bericht  de»  HiireTereina  an  Heppeo- 

13.     StaUstil!.    Kef.:  UlIrkh-ErlaDgen su 

MoT$ttl,  Diatribotione  geograGca  di  fraaopatie  in  Italia.  Vigna, 
QiQria(ini(lenaa  e  la  Franatria.  ToialH,  Cauee  di  paaiia  oella 
prorinaia  die  Caneo.  Angtbaxi,  Uanicooiio  di  Hactrata.  Vvga, 
Salle  canae  dalla  paaiia  in  lUlia.  KilikkM,  Butialik  da« 
Qalarrdobiiohen  Saoititaweienf. 
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Saniüktsrath  Dr.  Jiing, 

DiTMtor  dar  FroL-IrreD^Dslalt  Lenbu«. 


Wie  der  frtthereo  Zeit  in  dem  Worte  Melancholie  daa 
Wesen  der  GeietesstSrung  aufging  und  in  dieBem  Sinne  Larry 
sein  grosses  ijn'erk  de  melancholia  sobrieb,  so  scbeint  jetzt  das 
IrrseiQ  in  dem  Begriffe  Verrücktheit  sich  aufzulösen.  Und 
in  der  That,  verfolgen  wir  die  letzten  Jahrzehnte  der  Auf- 
nahmen und  Anmeldungen  in  Leubus,  so  finden  wir  seit  dem 
Jahre  1866  die  VerrQcktheit  nicht  blos  relativ  zunehmeD,  son- 
dern geradeswegs  iu  der  Neuzeit  überwiegen.  Es  ist  dies  eine 
Erscheinung,  die  sich  nicht  erklären  lässt  aus  der  besseren 
Diagnose,  wir  haben  in  Leubus  stets  die  Lehre  von  der  Ver- 
rücktheit festgehalten;  es  ist  dies  eine  Erscheinung,  welche  auf 
eine  Wandlung  in  der  Aeusserungsart  des  Irrseins  hinweist, 
ganz  ebenso  in  der  geringeren  Heilbarkeit  der  stupiden  Formen 
sich  verräth  und  durch  die  seit  Jahren  von  uns  beobachtete 
und  ausgesprochene  Abnahme  der  rUstigen  Geister  und  Leiber 
bedingt  ist. 

Wie  Sie  wissen,  hängt  von  dem  Vorhandensein  dieser 
Rüstigkeit  der  normale  Ablauf  der  als  Melancholie  and  Manie 
bezeichneten  Irrseinsformen  ab;  fehlt  diese  Rüstigkeit,  so  haben 
wir  die  Formen  der  Verrücktheit,  welche  unter  der  Maske  der 


1)    Vortrag  im  Versin  der  Aarite  Niederaoh leite nt  and  der  Lanalta  am 
10.  Oet.  1B80. 
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Maske  der  Melancholie  oder  Manie  beginnen  und  mehr  oder 
toinder  scbnell  als  Verrttcktheit  sieb  entbflllen,  oder  die  Abarten 
Ton  Melancholie  und  Manie,  die  sehr  bald  in  die  Verstände»- 
Sphäre  Übergreifen,  eich  anßnglicb  mit  VerrBcktheit  comhiniren, 
meist  aber  dieser  unterliegen  oder  in  diese  ttbergehen,  wäh- 
rend doch  die  genuinen  Formen  beilbar  bleiben,  immer  das 
Grundgepräge  von  MelanchoHe  bez.  Manie  festhalten,  mögen 
sich  auch  WahnTorstellungen,  verrückte  Vorstellungen,  Sinnes- 
täuBchungen,  verkehrte  Triebe  mit  ihnen  verbinden.  Derselbe 
kurze  und  gttnstige  Verlauf  trennt  die  acute  Verwirrtheit  von 
der  Verrttektheit.  Di^e  entsteht  für  gewfibnlicb  ohne  jedes 
melancbolisebe ,  maniatisehe  oder  verwirrte  Vorstadium;  ihr 
Wahn  tritt  gerade  so  unmtttelbar,  gerade  so  als  Primordial- 
delir,  als  automate  Leistung  der  Grosshimrinde  auf,  wie  die 
Versämmung,  der  Kleiumuth  des  Melancholischen,  der  Ueher- 
muth  des  Maniatischen,  die  Vorstellungsfluth  des  Acut- Ver- 
wirrten. 

Schon  in  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Vergiftungen  treten 
ohne  alle  Süsseren  Beziehungen  ganz  isolirt  falsche  Vorstellun- 
gen  auf.  Wir  finden  ein  gleiches  in  der  Melancholie  und  Manie, 
und  dann  diese  Delirien  theils  der  Stimmung  gleichartigen, 
tbeils  ihr  entgegengesetzten  Inhalts;  wir  finden  die  acute  Ver- 
wirrtheit dadurch  ausgezeichnet;  wir  finden  ähnliche  Vorgänge 
bei  sonst  ganz  Gesunden.  Wir  finden  diesen  Vorgang  als 
formgebendes  Element  bei  Verrttckten,  Wird  der  Melanebo- 
Hcus  oder  Maniaticus  ohne  jeden  äusseren  Grund  beklommen, 
traurig,  wonnegesch wellt,  so  befällt  diese  Kranken,  die  Ver- 
räckten,  ein  Einfall,  eine  Vorstellung,  eine  widersinnige,  eine 
verrflekte  Idee. 

Air  diese  Kranken  sind  mehr  oder  minder  bimschwach, 
bimsiech  —  darum  spielen  Gehirnreize  eine  so  geringe  Rolle 
bei  diesen  Kranken,  schwachsinnige  neigen  nicht  zu  GemSths- 
bewegungen  — ,  sei  es  dass  ihr  Geistesleben  von  Gebart  an 
weniger  entwickelt,  minder  veranlagt  und  kräftig  ist,  sei  es 
dass  ihr  Hirn  vorzeitig  ergreiset,  verbraucht,  oder  sonstwie 
durch  Krankheit  oder  Anlage  geschwächt  oder  erschöpft  ist; 
damiQ  neigen  Trinker  und  Wöchnerinnen  so  zu  dieser  Störung 
und  darum  ist  das  Delir  beider  wohl  nie  ohne  verrückte  und 


Uebet  die  Verrfiekthait.  5g3 

halludnatoriäbhe  Elemente,  darum  halluciniren  unsere  Eranken 
so  sohnell. 

Man  nimmt  nnn  ao,  dass  in  dieaec  GehirnzuBt&nden  das 
Vorderhirn,  der  Sitz  der  Willensenergie,  der  Erinnerangsvor- 
Btellungen  gesehwächt  sei  and  sagt,  es  entziebe  sieb  die  anto- 
mate  Tbfitigkeit  einer  oder  einzelner  Gedankenzellen  der  Ober- 
ordnuDg  des  einheitlichen  Bewnsstseins;  es  seien  dies  abge- 
lebte, bildungsunfähig  gewordene,  idiotische  Zellen,  darum 
eigensinnig  und  jeder  Belehrung  unzugänglich  nie  Bldde  und 
Greiae.  Durcbschlagend  ist  daher  die  Neigung,  alle  Gedanken 
ohne  Mitwirkung  des  Nachdenkens  direct  ohne  psychischen 
Umweg  in  Wahn  umzusetzen;  das  nnbewusate  Seelenleben 
fiberwiegt,  die  Phantasie  Überwuchert  alles;  jeder  Einfall  gilt 
ala  ThatBche  und  tritt  ohne  Kritik,  ohne  Zweifel  in  seine  Wirk- 
lichkeit mit  voller  Klarheit  allen  frflheren  Lebenserfahrungen 
zum  Trotze  gleicbwertbig  in's  Bewnsstsein.  Alte  Vorstellungs- 
reihen mfissen  weichen,  alte  Ennnemngsbilder  sebwindeo,  be- 
stimrote  Hirnzellen  nebst  den  an  sie  gebundenen  Begriffstheileu 
gehen  zu  Grunde,  nicht  zusammengehörige  rücken  an  einander, 
patbologiseb  neue  entstehen,  nicht  zusammengehörige  werden 
mit  einander  verknttpft,  die  alte  Vergangenheit,  die  alten 
Wege,  die  gesunde  Geschichte  des  Individuums  werden  aug- 
gelSscht. 

In  vielen  Fällen  ist  die  VerrUcktheit  eine  Steigerang  der 
CbaraktereigenthUmlichkeiten,  die  pathologische  BlUthe  der  ab- 
normen Individualität,  der  Abschluss  der  Lebensentwickelung. 
Der  Misstraaiacbe  wähnt  sich  zuletzt  verfolgt,  der  Recht- 
haberische wird  Querulant,  der  Bigotte  religiös-verrUckt  und 
erotoman. 

Bei  Erblich-Veranlagten  sind  oft  die  geringfügigsten  Ur- 
aacben,  insonderheit  physiologische  Vorgänge,  wie  EntwJckelung, 
Entbindung,  Wechselzeit  krankbeitserzeugend;  sonst  sind  dies 
Kinder-,  Zahn-  und  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Scharlach, 
Masern,  Poeken ),  Meningitis,  Kopfverletzungen,  Hirnleiden  in 
Kindheit  und  Jugend,  Taubheit  besonders  nach  Ohrenleiden, 
Hagen-  und  Unterleibsleiden,  Menstmationsstörungen ,  hypo- 
chondrische Leiden,  welche  Ursache,  Gelegenheit,  nachweis- 
baren    Ausgangspunkt     geben.      Fathologiachen    Zuständen 
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schltesBen  sich  eben  gera  pathologieche  ProccAse  an  and 
werden  LebeDBeinflIlase  zu  Erankbeitsreizec ,  welcbe  Gesande 
völlig  auBgleicheo  oder,  wie  eine  ArbeiU&berlastung,  unge- 
fährdet überwinden. 

Der  Inhalt  der  falscbeu  Vorstellungen  ist  stets  ein  enger 
und  bestimmter;  er  ist  zumeist  der  einer  Beeinträchtigung  der 
eigenen  Person,  selten  dör  einer  Erhöhung  derselben,  gewöhn- 
lich eine  Verquickung  beider,  wo  dann  die  Beeinträcbtigungs- 
vorstellungen  stete  die  ersten,  die  Grössenideen  die  späteren 
sind,  sei  es  dass  auch  sie  als  Primordialdelir  spontan  ent~ 
standen  oder  erst  secundär  auf  dem  Wege  der  Reflexion; 
Sinnestäuschungen,  insonderheit  Stimmen,  Gemeingefüblsstö- 
rungen,  vorwiegend  hypochondrischer  Art,  sind  Fast  die  steten 
Begleiter. 

Der  Kern  der  ätOmng  ist  der  Wahn  und  das  Kennzeich- 
nende atr  dieser  Krankheitszustände  der  krankhafte  Vorgang 
im  Vorstellen.  Dieses  ist  im  Gegensatze  zur  Melancholie  und 
Manie  immer  zuerst  erkrankt  Der  Wahn  tritt  isolirt  aui,  un- 
abhängig von  einem  ihn  tragenden  Affeote;  Angstanfälle,  ge- 
mUthliche  Reizzustände,  Tobausbrttcbe,  stuporöse  Versunkenheit 
sind  immer  erst  seonndär.  Der  einleitende  Wahn  entsteht  ohne 
jede  Gemtlthsunterlage,  ohne  jedes  Nachdenken  vorher;  er  ist 
nicht  Erklärungsversuch,  wie  iu  der  Melancholie  und  Manie. 
Diese  haben  allerdings  auch  Primordialdelir,  aber  dann  ist 
dieses  stets  nebensächlich,  später  und  fUr  den  Grundcharakter 
der  Htörung  gleichgültig,  während  es  umgekehrt  bei  der  Ver- 
rtlcktheit  grundlegende  Hauptsache  ist.  Denselben  Werth,  wie 
dieses  Verstandesdelir  für  Melancholie  und  Manie  hat,  denselben 
secundären  Werth  hat  die  Mit-  bez.  die  Nachbetheiligung  der 
OemUthsseite  fflr  die  Verrtlcktheit;  beide  Zustände  stehen  unter- 
werthig  erst  in  zweiter  Linie  und  sind  zum  grundlegenden 
Charakter  der  Störung  nicht  nothwendig,  wenn  sie  auch  ihr 
Bild  vervollständigen. 

Der  Melanchol.  ist  verfolgt,  weil  er  es  verdient,  weil  er 
ein  schlechter  Kerl  ist,  seine  Strafe  ist  gerecht  —  der  Ver- 
rttckte  weiss  zwar,  dass  er  verfolgt  ist,  er  weiss  nnr  nicht 
warum,  er  leidet  aber  unverdient,  ungerechter  Weise;  er  ist 
nicht  schuldig,  sondern  andere;  er  begreift  nicht  warum  mao 
L    .     Cüo.;lc 
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ihn  verfolgt,  oder  aber  er  ist  verfolgt,  weil  er  anderen  im  Wege 
ist,  er  ist  ein  Opfer  der  Intrigue,  der  Feindseligkeit  anderer  etc.; 
Uelancholie  und  Manie  in  ihrer  einfachsten  Form  sind  blosse 
Verstimmnng  und  laufen  binnen  Jahresfrist  ab,  sie  enden  in 
Genesung  oder  SchwachsinD  und  geistigen  Verfall;  sie  ergreifen 
den  ganzen  Menschen;  die  VerrQcktheit  beginnt  immer  mit 
einem  Wahne,  dauert  fast  unverändert  Jahre,  l&sst  den  grössten 
Theil  des  Seelenlebens  unversehrt  und  endet  nie  in  eigent- 
lichen Blödsinn;  Melancholie  und  Manie  sind  in  ihren  Aeusse- 
rungen  wandelbarer,  bewegter,  ich  möchte  sagen  welliger,  die 
Verrttcktheit  zeigt  immer  etwas  Starres,  Unbewegliches,  Blei- 
bendes; der  Wahn  des  Maniat.  ist  bunter,  gemischter,  der  Wahn 
des  Melancbol.  unbestimmter,  der  Wahn  beider  wechselnder, 
verschwommener;  der  Melancbol  ergeht  sich  in  allgemeinen 
Verfolgungsvorsteilungen ,  während  der  Wahn  der  VerrDckteo 
eng,  fest,  begrenzt  und  folgerecht  ist,  System  und  Coosequenz 
zeigt,  der  VerrUckte  hat  einen  ganz  bestimmten  Feind,  er  weiss 
einen  ganz  bestimmten  Gegenstand,  durch  den  er  z.  B.  ver- 
^ftet  ist;  der  Melancbol.  bittet  um  Verzeihung  und  fällt  vor 
dem  ersten  besten  auf  die  Knie  und  fleht  die  Majestät  um  Er- 
barmen an;  der  Maniat.  nimmt  das  ihm  gereichte  Gift,  das  ihm 
ja  nicht  schaden  künne,  lachend;  der  Verrttekte  ist  emptirt  ob 
der  ihm  zugelegten  Missbandlung  und  rächt  sieb  daftlr.  Der 
Wahn  des  Melancbol.  nnd  Maniat.  ist  möglich,  wenigstens 
dem  Bildungsgrade  des  Erkrankten  nach  möglich,  der  Wahn 
des  Verrflckten  ist  romanhafter,  abenteuerlicher,  er  ist  ge- 
radezu uDmOglicb  und  gegen  alle  Naturgesetze  verstossend; 
der  Wahn  des  Paralytikers  ist  allerdings  auch  unmöglich  und 
ttbefDatUrlich,  er  ist  aber  noch  ungeheuerlicher;  er  ist  vor 
allem  systemlos,  wechselnd,  in's  Gegentbcil  umschlagend  und 
mehr  äusserlich;  er  wird  nicht  von  der  Persönlichkeit  des 
Kranken  getragen.  Der  Verrückte  hat  nie  Krankbeitsbewusst- 
sein,  wie  doch  der  Melancbol.  und  ManiaL;  den  Melancbol. 
charakterisirt  die  Selbstanklage,  der  Kleinbeitswabn,  den  Ver- 
rtlckten  der  Beobachtungswahn,  die  Selbstvertbeidigung,  der 
Ueberhebungswahn  mit  VerfolgungsvorstellungcD;  der  Verrtl«''*" 
zeigt  ein  mehr  oder  minder  gehaltenes,  gesammeltes  W 
nie  die  Zerfahrenheit  des  Maniat.,   nie  die  Willenssch- 
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und  Oebußdenheit  des  Melancbol.,  nie  die  Verwirrtheit  beider; 
dem  VerrOokteD  ist  trotz  aller  inaereu  Verkehrheit  eine  gewisse 
äussere  Verständigkeit  eigen  und  nur  zn  oft  schlaue,  sicber 
berechnende  Lebensftthrung,  conceDtrirtestes  Denken  ondHan- 
dein,  äusserst  actires  bedeutendes  Leisten,  Zu  ihnen  gehSreu 
jene  irrsinnigen  Geister,  die  zunächst  denen  mit  epileptischer 
Anlage,  die  Welt  in  Bewegung  setzen. 

Der  Ausgangspunkt  der  Wahnbildung  in  der  Verrticktheit 
kann  ein  dreifacher  sein:  ein  krankhaftes  FHhlen  leitet  die 
Störung  ein,  das  Seltenste,  oder  falsche^  Vorslenungen  treten 
Vön'vöfnherein  auf,  das  Gemeinigliche,  die  eigentliche  VerrUekt- 
heit;  oder  aber  Hallucinationen,  namentlich  des  Gehörs,  setzen 
plötzlich  und~fi%erwältigend  ein,  der  acuteste  Ausbrach. 

Ist  ein  krankhaftes  Fühlen  das  erste,  so  zeigt  die  Ent- 
wickeluDg  viel  Aehnliches  namentlich  mit  der  Melancholie;  hier 
finden  dann  oft  Täuschungen  und  Verwechselungen  mit  Me- 
lancholie und  Manie  statt.  Es  gebt  dann  ein  allgemeines  Un- 
behagen voran,  wie  es  den  anderen  Irrseinsformen  als  ein- 
leitender Zustand  auch  eigen  ist  Die  Kachrichten,  welche  die 
Feripherie  dem  Centrum  sendet,  werden  krankhaft,  die  Indi- 
vidualität, der  Charakter  des  Kranken  wird  in  Folge  davon 
anders,  wie  wir  dies  ja  in  jeder  langwierigen  Krankheit  sehen; 
diese  peripheren  Nervenerregungen  und  -schmerzen  erzeugen 
centrale  Empfindungen  und  Vorstellungen,  hypochondrisch  hy- 
sterische Gefühle  werden  umgedeutet,  allegorisirt,  sexuelle, 
hypochondre  Sensationen  werden  zu  Halluciaationen ;  Verfol- 
gungs-  und  Grössenideen  bilden  sich  aus,  falsche  Urtheile 
spielen  mit  hinein,  Sinnestäuschungen  vollenden  das  Bild. 

Den  Kranken  Uberscfaleicht  ein  dunkles  GefHbl  seines  Zu- 
standes,  seiner  eingebOssten  Leistungsfähigkeit;  er  kann  nicht 
mehr  wie  früher,  alles  geschieht  mtthsam,  schwer,  widerwillig; 
Zerstreuungen  schärfen  nur  den  Gegensatz  zwischen  dem  inneren 
Unbehagen  und  der  äusseren  Lust;  alles  ärgert,  reizt  ihn;  das 
Gefühl  verrückt  zu  werden  befällt  ihn,  der  Gedanke  des  Selbst- 
mordes durchzuckt  ihn,  er  verschliesst  sein  inneres  Gähren, 
seine  fremdartigen  Einfälle  und  Ideen  finster  in  sich.  Die  Er- 
nährung sinkt,  der  Schlaf  fiieht,  das  Gehirn  verliert  stetig  an 
Widerstandskraft,    die   Hemmungsthätigkeit    des   Vorderhinu 


Deber  die  VanBokllieit.  5g7 

niflunt  ab,  das  Weben  des  Unbewossten  nimmt  zu,  der  Kranke 
wird  reizbarer,  reflexempfänglicher,  die  Thätigkeit  der  Unter- 
rindengangtienselbatändiger,  unwillkürlicher,  unwiderstehlicher; 
es  bemächtigt  sich  des  Kranken  ein  Gefühl  tiefster  Leiatungs- 
unf^igkeit:  das  GefUhl  des  Stillstandes  und  der  Hemmung 
aller  Seelenrorrichtungen'  —  Melancholie,  das  Gefühl  freiester 
Ungebundenheit  bis  zum  Sturm  in  allen  psychischen  Vorgängen 
—  Manie;  er  wählt  in  seinem  Innern,  iu  Vergangenheit,  Gegen- 
wart und  Zukunft  nach  dem  Grunde  seines  ihm  unerklärlichen 
Zustandes,  er  findet  keinen  in  sich,  also  musB  —  „er  hat  dafür 
zwar  blosse  Vermuthung,  aber  fUr  deren  Richtigkeit  zeugt  sein 
Empfinden  und  Leiden"  —  dasselbe  ausser  ihm  liegen;  es 
k&nnen  dies  nar  feindliche  geheime  Einfi^se  sein  und  es  sind 
dies  je  nach  seinem  Bildungsgrade  und  der  Richtung,  wo  seine 
hQcbsten  Interessen  liegen,  entweder  allgemein:  Hexen,  Zau- 
berer, Jesuiten,  Freimaurer  oder  ganz  bestimmte  Personen: 
Gollegen,  die  Familie,  Weib,  Kinder;  seine  innere  Ueberzeu- 
gnng  wird  zur  gehörten  Stimme,  er  sei  verklatscht,  berufen 
a.  8.  w.  Ist  dieses  erklärende  Wort  gefunden,  dann  ist  der 
Weg  zur  VerrQcktbeit  gegeben,  ist  dieses  irrsinnig  geborene 
Wort  bestätigt  durch  Stimmen  und  eigene  sinnengetäusehte 
Beobachtung,  dann  ist  der  Weg  zur  Verrücktheit  eingeschlagen. 

Gewöhnlich,  und  dies  ist  die  eigentliche  Verrücktheit,  ent- 
steht der  Wahn  ohne  jeden  einleitenden  Vorgang,  rein  primär, 
anvennittelt  Die  Denkzellen  sind  spontan  thätig,  Traumerleb- 
nisse,  Delirien  früherer  Krankheiten  treten  als  wirklich  Ge- 
schehenes in's  Bewusstsein,  gewisse  falsche  Vorstellungen 
drängen  sieh  vor,  gliedern  sich  folgerecht  und  unter  Aufsicht 
des  Bewusstseius  auferbaut  sich  allmälig  die  Krankheit,  die 
Vorstellungen  werden  zu  ZwangsTorstellungen,  bleiben  auf 
diesem  Gebiete  stehen  oder  schreiten  fort  zur  Bildung  von 
Wahnvorstellungen  und  enden  unter  Anknüpfung  von  Sinnes- 
tänschungen  in  Verrücktheit. 

In  der  Regel  ist  die  Entwickelung  eine  langsame,  Jahre 
lange,  bisweilen  rückführbar  bis  in  die  früheste  Jugend  und 
Kindheit;  phantastisches  Ideenspiel,  unverdaute  Lesefrüchte, 
Träume,  Fieber,  Delir,  Einfalle  bilden  die  Grundlage.  Diese 
Kranke  sind  besondere  Kinder,  träumerisch,  umBtändlich,  obn< 
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SelbBtrertraueiij  begehrlich.  Ihre  Wünsche  gehen  in's  Unge- 
meBBeoe,  Erreichtes  macht  ihnen  beioe  Freude,  sie  schliessen 
sich  niemand  oder  nur  älteren  an. 

In  der  Seele  des  Betroffenen  taucht  plOtzücb  eine  Vor- 
stellnng,  blitzt  ein  Gedanke  auf;  der  Kranke  spielt  mit  ihm, 
vermag  aber  bald  seiner  nicht  mehr  Herr  zu  werden,  der  Ge- 
danke kehrt  immer  aufdringlicher  wieder,  verlässt  ihn  auch 
im  Traume  nicht;  er  haftet  und  gewinnt  die  Gewalt  eines 
Axioms,  eines  Glaubensartikels,  einer  Wahrheit  und  Lebens- 
erfahrung; er  erscheint  als  Inspiration.  Dieser  Gedanke 
schlummert  scheinbar  lange,  beeinflusat  die  anderen  Torstellao- 
geo  gar  nicht,  er  scheint  sich  zu  isoliren,  plötzlich  bricht  er 
in  Folge  irgend  einer  GelegeobeitBursache,  irgend  eines  eigen- 
thttmlicben  Himzustandes  des  Betroffenen  mit  elementarer  Ge- 
walt hervor  oder  er  drängt  zur  Verlautbarung  als  Resultat  des 
Abschlusses  der  innerlich  arbeitenden  Gedanken, 

Der  Kranke  wird  allmälig  anders,  die  äusseren  Bedin- 
gungen seines  seelischen  Geschehens  siud  andere  geworden; 
er  beobachtet  alles  misstrauisch,  argwöhnisch,  er  bringt  alles 
2u  seiner  Person  in  Beziehung,  er  sucht  und  wittert  hinter 
allem  etwas,  was  diesen  Dingen  gar  nicht  zukommt;  er  ge- 
winnt die  Ueberzeugung,  man  tbue  ihm  nicht  genug  Ehre  an, 
man  hindere  ihn  in  seinem  Fortkommen,  man  suche  ihn  an 
Leib  und  Leben,  an  Ruf  und  Ehre,  an  Stellung  und  £rwerb 
zu  schädigen,  man  Tcrklatsche,  verdächtige  ihn.  Aufpasserisch 
auf  alles,  was  am  ihn  vorgeht,  entfällt  seiner  Beachtung  nichts, 
aber  so  scharf  er  sieht,  alles  beobachtet  und  deutet  er  sul)- 
jectiv  im  Sinne  seiner  Voreingenommenheit,  seines  Argwohns 
und  findet  in  allem  Anerkenntniss,  seltener  das  Oegentbeil,  und 
geheimnissrolle  ihm  geltende  Zeichen;  er  legt  Beziehungen 
und  Bedeutungen  unter,  die  nur  in  seiner  Auffassung,  in  seiner 
Reizbarkeit,  seinem  angeborenen  oder  durch  die  Krankheit  er- 
worbenen Charakter  liegen  und  subjeetiv  zwar  richtig,  objectiv 
aber  falsch  sind.  Da  ereignet  sich  irgend  ein  Unvorhergese- 
henes, ein  zufälliges  Wort  föllt,  eine  Idee  wird  hingeworfen, 
er  stösst  beim  Lesen  auf  ein  gewisses  Wort;  etwas  fUr  andere 
ganz  Harmloses,  Bedeutungsloses  geschieht ;  sofort  ist  er  bestäikt 
in  seiner  Annahme,  seiner  Ahnung,  seinem  Verdachte  und  ohne 
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jede  Kritik,  ohne  jede  Mitwirkung  des  Nachdenkens,  ohne  jedes 
abwägende  ZOgera  ist  wie  mit  einem  Schlage  der  Wahn  fis.  und 
ferUg,  die  Vennuthung  zur  unumBtösslioben  Thatsacbe  und  Ge- 
wisaheit  geworden.  Bisweilen  tritt  ein  Affectszustand  hinzu,  die 
Verdachtsgrttnde,  dass  alles  ihm  gelte,  haben  sich  Bubjectiv  ge- 
mehrt, da  tritt  ein  Ängatanfall  ein,  ein  Exces«,  eine  MageuUber- 
ladnng,  ein  Trink-,  ein  Arbeits-,  ein  geschlechtlicher  Excess  und 
wie  mit  einem  Schlage  ist  dem  Kranken  klar,  warum  er  sich  so 
elend  fUhle.  Sinnestäuschungen,  besonders  Stimmen  mit  unan- 
genehmem Inhalte  stellen  sich  ein,  Stimmen  mit  angenehmem 
Inhalte  folgen  und  festigen  ihrerseits  den  Wahn  des  Verfolgt- 
seins,  den  Grdssenwabn. 

Bisweilen  ist  die  Entwickelung  acuter,  der  Kranke  wird 
nachlflgfug,  brfltet,  starrt  still  vor  sich  hin,  lacht  äusserlich  un- 
motivirt  auf,  dft  wird  sein  Interesse  gewaltig  erregt,  z.  6.  durch 
Erbstreitigkeiteo,  er  begeht  einen  Ezcess,  z.  B.  Tanz,  Trunk 
und  QesehlechtsgenuBs;  es  bricht  Tobsucht  aus,  der  sieh  nnter 
äusserer  Berahigung  die  TerrUektesten  (Grössen-)  Ideen  an- 
schliessen  mit  StimmenhOren  und  Visionen.  Mit  dem  Ausbleiben 
der  Menses  tritt  ein  Zustand  von  Verwirrtheit  ein,  der  in  Schwach- 
sinn endet  mit  allerband  Verfolgungs-  und  Grössenideeu. 

Diese  Hallucinationen  bilden  einen  wesentlichen,  einen 
formgebenden  Bestandtheil  der  VerrUcktbeit,  diese  sind  vorwie- 
gend Geh^irstäuscbangen,  in  zweiter  Reihe  GefUhlstäusehungen, 
in  dritter  und  mehr  episodisch  Gesichtstäuschungen.  Stimmen, 
vorwiegend  unangenehmen  Inhalts,  abnorme  Sensationen,  z.  B. 
Geftlbl  eines  Hauches  n.  dgl.,  Visionen  meist  weniger  persön- 
licher Art,  Sehen  z.  B.  einer  Krone,  eines  Grabes,  können  die 
Störung  einleiten. 

Der  Kranke  ist  Onanist;  er  fUblt  sieh  matt,  leicht  erregt; 
er  wird  unstet,  jede  Bewegung  erzeugt  ihm  Schmerzen  unter 
den  Rippen;  Selbstmordgedanken  treten  auf;  da  lösen  plötz- 
lich diese  Empfindungen  Stimmen  aus :  er  wird  beschimpft,  er 
reagirt  dagegen  und  geht  in  seiner  kalluciaatoriBchen  Welt  auf. 

War  es  dem  Krankeu  anfänglich  nur  aufgefallen,  dass  die 
Leute  ihn  so  eigen  ausahen,  dass  ein  anderer  ging,  wenn  er 
ein  Lokal  betrat,  dass  ihm  begegnende  gerade  ausspuckten, 
wenn  er  vorSberging,  hatte  der  Kranke  das  Gefühl,  dass  man 


mit  FJDgern  anf  ihn  weise,  auf  ihn  zischle,  bezogen  sidi  ge- 
wisse Inserate  in  Zeitungen  anf  ihn  and  spielte  der  Pfarrer  aof 
der  Kanzel  nur  auf  ihn  an  —  so  hSrt  er  jetzt  denUich,  niA 
von  diesem  Betrttger,  RAuber,  Dieb  nennen,  so  sieht  er  jetzt 
deutlich  die  höhnischen  (xesichter,  mit  denen  man  ihn  ansieht, 
so  ist  jetzt  in  allen  Zeitnngea  nnd  Plakaten  von  ihm  die  Bede; 
er  hSrt  seine  eigenen  Gedanken  nnd  sobliesst,  seine  Feinde 
macheu  sie  ihm,  die  Leute  wissen  seine  eigenen  Gediuikeu, 
die  er  nicht  einmiU  wisse;  er  sobmeokt,  riecht  in  den  Speisen 
Gift,  er  riecht  giftige  Gerflche  ood  spfirt  die  Wirkung  in  seinen 
£ingeweiden;  er  sieht  Schlangen  um  sich  und  fUblt  denn 
Stiche;  er  bezichtigt  den  Ehegatten  der  Untreue  nnd  hCrt,  siebt 
denselben  ror  seinen  aichtliohen  Augen  den  Beischlaf  mit  an- 
deren ansahen^  Diese  Kranken  leiden  an  Rei^fSblen  in  den 
Geschtechtstheilen  und  sie  lüblen  sich  gemissbraucbt,  Luft  in 
den  Penis  blasen,  man  hebt  ihnen  die  Röfke  auf;  sie  haben 
Hitze-  und  Kältegefühle;  sie  fühlen  ihre  Güedmaassen  anders 
und  sie  behaupten,  man  blase  ihnen  Luft  unter  die  Haut,  reisse 
ihnen  die  Brauen  etc.  aus,  bearbeite  nnd  zwicke  sie  mit  Ma- 
schinen, beraube  sie  einzelner  KSrperthelle,  nehme  ihnen  Nachts 
die  Knochen  heraus;  sie  sind  bereits  mehrmals  getcdtet  nnd 
haben  sich  selbst  wieder  lebendig  gemacht  Alles  was  sie  am- 
giebt  ist  nachgemacht,  verkappt,  unwahr,  sie  seihat  sind  ui- 
deren  Geschlechtes  geworden,  der  Junge  zum  Mädchen,  die 
Frau  zum  Manne  und  spricht  von  sich  nur  als  „er".  Sie  fühlen 
nicht  mehr  blos  ihre  vagen,  nerrJtsen,  krampfigen  Beschwerden, 
sie  sagen  nicht  mehr,  es  wftre  ihnen,  als  ob  auf  ihnen  ein 
Stein  liege,  ein  Wurm  im  Hagen  nage,  als  sei  eine  Maschine 
im  Kopfe  —  es  sind  jetzt  Lttuse,  Wanzen,  Schlangen,  Steine  etc. 
in  und  auf  ihrem  Leibe;  die  Leute  hecheln  Flachs  in  ihrem 
Kopfe,  ganz  bestimmte  Personen,  die  ue  zudem  sehen,  drflcken 
ihnen  die  Brust  zusammen,  ihnen  ist  die  Seele  genommen, 
darum  haben  sie  keine  Kraft,  und  machen  sie  die  entsprechenden 
Bewegungen,  die  Schlangen  von  sich  abzuschütteln,  den  anf 
sie  gezückten  Eisenstüben  auszuweichen,  die  Wtlrmer  ans  sich 
herauBzukratzen,  die  Ffiden,  mit  denen  sie  mit  der  Aussenwelt 
verknüpft  sind,  zu  zerreiasen.  Sie  unterscheiden  genau  zwi- 
schen diesen  Schmerzen,  die  ihnen  gemacht  werden  und  anderen 
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Schmerzen.  Ällea,  was  sie  sehen  und  h&ren,  wird  sofort  fUr 
ihre  GefUhle  wahnhaft  verwandt;  sie  leiden  an  Herzensangst 
(Fettherz),  sehen  in  der  Menagerie  eine  Boa  constrictor,  sofort 
hat  diese  sie  angebauoht  und  steckt  in  ihnen  (wir);  sie 
sehen  einen  Gipsfignren-Hausirer  (Schule),  besuchen  ein 
Gips-Cftbinet  (wir),  sofort  ist  auch  ihr  Herz  von  Stein;  sie 
leiden  an  Eopfkrilmpfen,  treffen  Zigeuner  und  in  schnellster 
Folge  reden  diese,  Eogel,  Teafel  n.  dgl.  aus  ihrem  Kopfe, 
stecken  in  ihnen  und  bdse  Geister  treiben  sie  zu  den  verrückte-  ~ 
sten  Handlungen.  Hier  können  dann  sehr  leicht  secundär  me- 
lancholische Wahnideen  entstehen;  die  Geister  laeaen  ihnen 
keine  Ruhe,  also  sind  sie  schlecht  nnd  mUssen  sie  fhr  (gar 
nicht  begangene)  Jugendstlnden  bttsaen,  auch  hieria  die  verrnckte 
Auffassnng  und  Verarbeitung  ihrer  Vorstellangen   rerratbend. 

So  können  diese  ballucinatorischen  Verrücktheiten  äusserst 
acut  und  starmisch  auftreten  und  durch  ihre  enorme  Massen- 
haftigkeit  seound&re  Verwirrtheit  erzeugen  und  so  die  Bildung 
eigentlicher  WaburorstelluDgen  rerhindem  oder  doch  nicht  zu 
Wahn  sie  verdichten  (aasen ;  es  kann  zuletzt  fast  jeder  Ge- 
danke znr  Süsseren  Stimme  werden,  jede  Sensation  eine  Wahn- 
vorstelluDg  nnd  umgekehrt  ausläsen.  Es  trifft  dies  besonders 
die  sensorische  Art;  Magenleiden,  Herzleiden,  sensibel-bypo- 
chondrische  Zustände  bilden  die  Unterlage.  Verschieden  ist 
diese  mehr  symptomatische  Verwirrtheit  von  der  primären, 
mehr  einer  Abart  der  Manie,  Auch  hier  sind  es  geschwächte, 
besonders  veranlagte  Individuen,  zumal  Weiber,  aber  meist  ist 
es  eine  plötzlich  und  heftig  einwirkende  GemathserschUtterung, 
die  eine  so  enorm  und  rapide  sich  aufdrängende  Menge  von 
Vorstellungen  im  Gefolge  hat,  dass  bei  der  Schwäche  des  Or- 
ganismus acute  Manie  nicht  aufkommen  kann  und  statt  der 
dieser  sonst  eigenen  Helligkeit  des  Bewusstseins  völlige  Ver- 
Htandesumneblung  und  Urtheilsfälschung  eintritt 

Diese  acut  hallucinatorische  Verwirrtheit  findet  sich  na- 
mentlich im  Wochenbette,  kurz  nach  der  Geburt,  im  Alkohol- 
delir.  Ein  Kranker  dieser  Art,  der  Noth  preisgegeben  —  er 
hat  in  letzter  Zeit  wenig  gegessen,  desto  mehr  getrunken  — 
fühlt  allerhand  Beschwerden  in  seinem  Körper,  seinen 
dem,  er   hat  Kopfschmerzen,   Bruststechen  etc.,  er  Afa 
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immer  schwächer,  also  ist  ihm  im  Essen  etwas  beigebracht,  er 
wird  immer  uDsteter,  arbeitsunfähiger,  hat  Wirthschafts-SkaD- 
dale,  fühlt  sich  oirgends  sicher,  auf  der  Strasse  sieht  er  sich 
aDgestauDt,  hBrt  er  VorHbergeheude  sagen:  „wie  sieht  er  doch 
so  gut  aus  und  kriegt  täglich  Gift",  das  Qift  macht  ihm  also 
die  innere  Unruhe;  er  fnhlt  eine  Erstarrung  durch  alle  Glieder 
bis  in  den  Mund,  das  hat  wieder  das  Gift  gemacht;  jetzt  rufen 
auch  die  Soldaten  vor  ihm  heraus,  das  mUsse  eine  besondere 
Bewandtniss  haben,  darum  habe  man  ihn  so  eigen  angesehen, 
darum  vergiften  wollen,  darum  hat  sein  Vater,  der  ein  simpler 
Zimmermann  ist,  oft  so  und  so  eigen  geredet,  er  werde  alles 
erfahren  —  warum  habe  man  ihn  so  angesehen  und  vergiften 
wollen,  weil  er  f^rstlicber  Herkunft  sei.  Unter  Ausbruch  eines 
Icterus  afebrilis  genas  er,  wir  wttssten  ja,  sagt  er,  wie  man  es 
treibe,  wenn  man  irre  sei. 

Daneben  fehlen  nie  somatisohe  Symptome,  allerhand  ner- 
TÖse,  hypochondrische,  faysterische  Beschwerden,  gehen  den  Stö- 
rungen voraus,  leiten  sie  ein,  begleiten  sie.  Solche  sind  Gefühle 
vonAbgespanntbeit,  Zerscblagenfaeit,  von  Ermüdung  und  Schwere 
in  den  Gliedern  —  sie  fUhlen  die  Beine  wie  Blei  —  aafstei- 
gende  Sensationen  nach  dem  Kopfe,  SobwindelgefUble,  Kopf- 
schmerzen, Anfälle  von  Ohnmacht  mit  Bewosstlosigkeit,  soge- 
nannte Kopfkrämpfe;  Ziehen  in  deuGliedem,  Durchzucktwerden 
wie  von  elektrischen  Schlägen,  lAhmnngsartige  Schwäche, 
krampfige  Muskelnnrnhe,  wandernde  Schmerzen  in  den  Glie- 
dern, Pseudorheumatismus,  Zucken  um  Brauen  und  Auge;  An- 
fälle von  krampfhaftem  Weinen,  epitepüfnrme  ZuftLlle,  Schlaf- 
losigkeit Das  Wesen  ist  versehlossen,  wortkarg,  zerstreut,  oft 
hochfahrend  und  gereizt;  die  Stimmung  wechselnd,  Überwiegend 
argwöhnisch,  die  Zttge  gekniffen,  der  Gesichtsaasdrnok  finster 
und  hochfahrend,  der  Ausdruck  um  die  Augen  ein  anderer 
als  der  um  den  Mand,  dieser  lacht,  jener  droht  oder  s^Aht; 
der  Blick  ist  lauernd,  stechend,  seitwärts  gerichtet,  unheimlich, 
unstet,  der  Augapfel  bisweilen  schwach  nystagmisch-oscillirend ; 
die  Haltung  bewusst,  steif,  kampfbereit;  die  Rede  kurz,  be- 
stimmt, eigenthämlich  getragen,  oft  voller  Andeutungen  und 
Anspielungen,  abgebrochen  nnd  unvollendet,  mit  dem  Inhalte 
der  Stimmen  untermischt;  den  Worten  wird  eine  besondere  Be- 
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deutnng  ontergelegt,  das  loh,  gewisse  Worte  nod  Redewen- 
duDgen  werden  in  Brief  und  Schriftatfloken  unteratrichen; 
eigentbUmliche  Satzbildungen ,  der  Inhalt  der  Stimmen,  ein- 
gesclioben,  seltsame  Schnörkel  und  Zeichen  angewandt  oder 
hinzugethao ;  es  werden  besondere  Worte  gebildet.  Die  Kranken 
sprechen  Toa  sich  in  dritter  Person,  sagen  statt  ich  „sie"  oder 
„er"  oder  „einer",  oder  gebrauchen  nur  ihren  Vornamen. 
Fragen  werden  gar  nicht  beantwortet,  hocbtatlthig  ignorirt; 
die  Antworten  sind  ausweichend,  wir  wOssten  ja,  warum  frügen 
wir  erst  Die  Kranken  sehen  uns  dabei  eigeutbttmlioh  an, 
blinzeln  uns  zu,  winken  uns  mit  den  Augen  wie  Terst&ndniss- 
yoll  einverstanden;  um  die  Lippen  schwebt  ein  bissiger,  böh- 
niscber  Zug  oder  ein  stereotypes,  geheimnissvolles  Lächeln. 
Wollen  wir  in  ihr  Inneres  driogcD,  so  bullen  sie  sich  in  Schwei- 
gen, blicken  wohl  wie  nachdenklich  vor  sich  hin  und  panzern 
sich  wie  gegen  einen  unliebsalnen  Ueberfall.  Sie  geben  sich 
oft  den  wunderlichsten  Bewegungen  bin,  treffen  die  wun- 
derlichsten Vorkehrungen,  sehen  stundenlaug  in  die  Sonne. 
Sind  sie  auch  aber  alles  andere  mittheilsam,  ttber  den  Wahn 
schweigen  sie,  man  kann  ihn  nur  mit  Mube  ibuen  entreissen. 
Trotz  der  rerrticktesten  Ideen  bewahren  diese  Kranken  oft 
lange  ein  Hasserlicb  gehaltenes  durchaus  verstftndiges  Be> 
nehmen,  sie  bleiben  gesellig,  geschäftlich  thätig,  selbst  witzig, 
geistreich  und  tttchtige  brauchbare  Arbeiter,  wie  gern  gesehene 
Gesellschafter.  Das  Gedttchtniss  ist  gut,  selbst  „minutiös",  das 
Urtheil  treffend,  GemUtb  und  Wille  nicht  merklich  beeinträch- 
tigt und  so  kann  Jahre  lang  das  Gesammtgeistesleben  unver- 
sehrt erscheinen;  bringt  man  sie  aber  auf  ihren  Wahn,  ihr 
Delir,  ihre  Stimmen,  dann  zeigen  sie  sich,  geben  sie  Oberhaupt 
Auskunft,  schwachsinnig  und  faselig,  wie  alle  anderen  Irren. 
Der  Ausgang  ist  in  den  seltensten  PAllen  Genesung  und 
dann  wohl  nur  in  den  aent  einsetzenden,  mehr  mit  acuter  Ver- 
wirrtheit, mit  wechselndem  Wahn  und  ohne  secundären  Wahn 
verlanfenden  Fällen.  Dies  sind  aber  Hberwiegead  sensorisch- 
biUlucinatorisebe  und  alkohoüstisohe.  Der  Kranke  anerkennt 
seinen  Wahn,  seine  HaUucinationen  als  krankhafte.  Häufiger 
ist  die  relative  Genesung,  die  Genesnug  mit  Defectj  Wahn  v--* 
HaUucinationen  treten  in  den  Hintergrund,  die  diese  tragr 
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Zellen  werden  isotirt,  ausgeschaltet;  die  Uebertb&tigkeit  des 
nnbevruBBten  Seelenlebens  scbweigt.  Der  gewObnliche  Aoagang 
ist  eine  gewisse  geistige  Scbwäobe  mit  relativer  Arbeits-  aud 
Leistnogafähigkeit,  aber  steter  Keigung  zu  flDcbtiger  oder  an- 
fallsweieer  Wiederkehr  der  Wahngebilde. 

Der  Verlauf  ist  tiberwiegend  chronisch.  Die  Kranken 
spinnen  sieb  in  ihre  Einbildungen  ein  und  nehmen  allmälig 
einen  anderen  Lebensinhalt,  ganz^  andere  Lebensformen  an. 
Aber  alle  sind  zwischenläuSgen  Anfregungen  unterworfen  nnd 
TOD  diesen  datirt  dann  der  Laie  den  Beginn  der  Stdmng.  Es 
treibt  der  Zwang  des  innerlich  fortarbeitenden  Wabns  zur 
Geltendmachung  nach  aussen;  es  sind  wieder  Gelegenbeits- 
Bctiädlichkeiten ,  z.  B.  eine  Magenflberladung  eingetreten  und 
sofort  taachen  mit  diesen  die  verrKckten  Wahngebilde  und  alle- 
gorisirenden  Urodentungen  auf. 

In  diesen  AnfregungszuBtJtDden  enthnllen  sie  dann  ihre 
Täuschungen  oder  ein  weiteres  Bruchtheil  ihrer  „Leidens-  und 
Heldengeacbichte".  So  erscheint  die  Entwiokelung  sprang- 
weise,  schubweise,  sie  kann  dabei  alle  Formen  annehmen;  es 
können  längere  Zeit  kurze,  tagelange  Anfülle  ron  Irrsein,  An- 
ßllle  von  Irrsein,  die  selbst  erst  als  Melancholie,  dann  als 
Manie  auftreten,  an  das  circuläre  Irrsein  erinnern,  Torangeben, 
bis  die  Krankheit  zuletzt  als  Verrtlektbeit  sich  enüiüllt:  —  sie 
kann  Jahre  lang  fast  unverändert  bleiben;  es  kann  Tobsucht, 
ekstatische  hallucinatorisehe  Verwirrtheit  eintreten;  es  können 
sich  völlig  passive,  stuporähnlicbe  Zustände  herausbilden  nnd 
die  mannigfaltigsten  OefUhle  und  Stimmungen  sieb  einschieben; 
es  können  Nachlässe  eintreten  mit  scheinbar  völliger  Genesung 
und  der  Verlauf  an  das  periodische  Irrsein  erinnern  —  immer 
aber  wird  das  emotive  Element  nebensäcbliob  und  das  Er- 
griffensein  des  Gesammtgeisteslebena  ein  aufFSlUg  geringes 
bleiben. 

All  diese  Kranken  sind  Dissimnianten,  sie  gelten  draossen 
in  ihren  ruhigen  Zeiten  nicht  fDr  krank,  sie  gelten  für  ge- 
sund ')  nnd  halten  sich  selbst  dafllr,  nicht  sie,  sondern  die  an- 

')  Dr.  GUeke  Bebildert  den  Znilind  einer  .solcben  BalluoiDanleD  in 
■einem  Roman  Brook  I.  1$3tF  (Selbilschilderung),  Jtan  Fäal  den  eineii 
mit  ZwangtTonleiluDg  Behafteten  io  leinem  Feldpredigei  Bobmeliie. 
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deren  (gOBundeD)  Bind  krauk;  sie  beartheilea  ihre  Hitkrankea 
richtig  und  erkUtrea  sie  mit  bezeichnendem  Tone  von  oben 
herab  für  renUckt.  Sie  wissen  ihre  verrttckten  Vorstellungen 
drauBsen  so  geechickt  zu  verbergen,  alleD  Fragen  so  gewandt 
auszuweichen,  sie  stellen  ihren  Wahn  so  unbefangen  in  Abrede, 
dasB  sie  täuschen.  Ii^rend  ein  Zn&ll,  eine  erhöhte  (ArbeitB-) 
Leistung,  eine  schlaflose  Naobt,  ein  Affect,  ein  unerwartetes 
Ereignias  wirft  die  behauptete  Selbstbebernichuag  um ;  der  innere 
Zwang  des  Wahns  treibt  za  seiner  Verlautbarung;  irgend  eioe 
verkehrte,  geßlhrliche,  TerbreoheriBChe  Bandlung  eathullt  den 
Abgrund,  vor  dem  man  ahnungslos  gesbuiden. 

Das  Verhalten  gegen  die  Aussenwelt  ist  ein  TerBchiedenes. 
Der  Verrückte  verhAlt  sich  mehr  pasBir,  verschliesBt  aich  peio- 
liehst  gegen  die  ihm  feindselige  Welt,  sondert  sieb  ab,  ver- 
stopft Thar  und  Fenster,  wAscht  sieb  nicht,  kauft  seine  Nah* 
mngsmittel  selbst  und  immer  anderwärts  ein,  bereitet  sich  die- 
selben selbst  zu,  hllUt  sieh  immer  sorgfältig  ein,  bepackt  sieb 
mit  KleidungsBtQcken,  giebt  diesen  besonderen  Schnitt  oder 
Zierrath,  schneidet  oder  ritzt  in  seine  Haut  eigenthUmliche 
Zeichen,  wie  Kreuze  n,  s.  w.;  die  Kranken  nesteln,  wischen, 
stäuben,  stets  an  ihren  Kleidern,  berühren  kein  Metall  mit  un- 
geschützter Hand,  putzen  und  waschen  alles  und  immer  wieder. 

Sie  wechseln  Name,  Wohnung,  Ort,  Land;  sie  stellen  ihre 
Verfolger  znr  Bede,  warnend,  drohend,  miethen  sich  bei  Poli- 
zisten zu  eigenem  Schutze  ein-,  rufen  Polizei  und  Gericht  nm 
Hülfe  an;  sie  greifen  zur  Nothwehr,  zur  Selbsthilfe,  morden 
offen  am  Tage  ihren  Verfolger  und  brüsten  sieh  der  Tbat;  sie 
sehlagen  den  ersten  besten  nieder,  damit  sie  nur  vor  Gericht 
kommen  und  man  sie  endlich  boren  mUsse;  sie  entleiben  sich 
selbst,  der  Qual  satt;  sie  fiScbten  sich  in  ihre  Phantasie  und 
finden  in  sich  selbst  die  Entschädigung,  sie  werden  Ftlrsteu, 
Könige  u.  s.  w.,  Auserwäfalte  des  Herrn  und  Weltverbesserer. 
Diese  bleiben  Schwärmer  oder  treten  als  Prediger  in  der  Wttste 
auf,  wBthen  aber  auch  zur  Ausrottung  der  Ungläabigen  mit 
Feuer  und  Schwert;  sie  verstümmeln  sich;  sie  morden  auf  Be- 
fehl Gottes;  sie  opfern  Frau  und  Kind  und  dai""  ""'  '■'--r 
in  den  Himmel  kommen,  diese  während  sie  br 

In  der  Reihe  der  Verrückten  obenan  sb 
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VerfoIguQgBwatan,  wie  er  sieb  z.  B.  in  der  Einzelhaft  entwickelt, 
aas  dem  angeborenen  Charakter  des  Argwohns,  der  Verletz- 
lichkeit, bei  den  sieb  selbst  Dberscbätzenden,  den  verkannten 
Genies  sieh  heranabildet,  im  QuemlantenwahnsinD  aod  aof 
der  Grenze  des  Eraokhaflen  als  Denuncianteusucht  sich  zeigt, 
als  Wabn  ehelicher  Untreue  bei  impotenten  Männern,  den  nicht 
befriedigten  Frauen,  den  EifersOcbtigen  beiderlei  Geschlechts, 
als  Wahn  physikalischer  Beeinflussung  bei  Onanisten,  als  Ver- 
giftungswahn  bei  acuten  Magenleiden  sich  findet 

Wir  haben  in  zweiter  Reihe  den  prim&ren  GrOssenwahn, 
der  sich  als  irrsinniger  Zug  unserer  Zeit  die  herostratische 
Sucht  ansehlicBBt,  von  sich  reden  zu  machen,  die  religiöse  Ver- 
rdcktbeit  schwacher,  bigotter  und  frömmelnder  Gemflther,  der 
Hysterischen  und  Epileptischen,  die  religiöse  VerrBcktheit  der 
Asketiker  und  klimakterischen  Weiber,  die  sexuelle,  erotoma- 
nische VerrQcktheit  bei  fehlendem,  verkehrtem,  pathologisch 
frühreifem  Geschlechtstriebe. 

Wir  haben  in  dritter  Reihe  die  Verquickung  von  Verfot- 
gungs-  and  Gröesenwahn,  wie  er  sich  bei  von  Jugend  an 
Verschrobenen  findet,  den  Tertaaschten  Kindern,  den  verkannten 
Grössen  etc. 

Wir  haben  endlich  die  Zwangsvorstellungen  und  Zwangs- 
triebe mit  ihrer  Grabelsucht  und  Berflbrungsfurcht,  die  hallu- 
cinatorische,  die  sensorielle  VerrQcktheil,  die  in  äusserster  Re- 
flexerregbarkeit jede  Sensation  sofort  wahnhaft  umsetzt  and 
jeder  verrUckten  Vorstellang  sofort  Sensationen  auschliesst 
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lieber  die  strargerichtliche  Verartheiloog 
Geisteskraober. 


Reg.  Ratb  Prof.  Dr.  Schlager, 

DirMtot  d«i  n.  0.  Laudes-IrrenaiiBlalt  cn  Wien,  Mitglied  dai 
k.  k.  oberatsD  BaDitilsralhes. 


Die  beim  k.  k.  Wiener  Laotleageriehte  gegen  Marie  Krnger 
wegen  Tereuchten  Mordes  todo  13.  Jani  1881  durcbgefQbrte 
Sobwurgerichtgverhaadlung,  bei  welcher  Marie  Kruger  zu  acht 
Jabren  schweren  Kerkers  rerurtheilt  wurde,  bat  durch  den 
Umstand,  daas  sich  nach  stattgefnndener  Scbwurgeriefatsver- 
faandlung  herausgestellt  bat,  daas  sieb  die  genannte  Person 
froher  in  Pflege  der  n.  6.  Landes-Irrenanstalt  zu  Wien  befand 
and  vom  k.  k.  Wiener  Landesgerichte  in  Civilangelegenheiten 
schon  frUber  als  mit  Blödsinn  behaftet  erklärt  und 
dieaerbalb  unter  Curatel  gestellt  worden  ist,  in  Kreisen, 
die  vermöge  ihres  Berufes  den  Vorkommniesen  auf  dem  Ge- 
biete der  Strafrecbtspflege  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden, 
grosse  Ueberrascbung  verursacbt  und  zu  lebhaften  Discussioneu, 
wie  auch  zur  Verdffentliobung  verschiedener  Notizen  und  Er- 
BrteruDgen  Veranlassung  gegeben.  Da  der  Irrenarzt,  der  sieh 
Bpeciell  fUr  das  Gebiet  der  forensischen  Psycbo-Pathologie 
interessirt,  mit  Aufmerksamkeit  auch  die  in  den  verscbiedenen 
Blättern  veröfl'entlicbten  Berichte  Aber,  unter  auffälligeD  Ver- 
hältDissen  verobte,  gesetzwidrige  Handlungen  oder  Unterlassun- 
gen beachtet  und  auch  die  fiber  solche  Fälle  veröffentl' 
Gerichtsverhandlungen,  so  konnte  schon  an  sich  den  dem 

Zslttcbrlft  f.  J-sj-cliLtrie.  XXXVlll.  6.  40     ^lOüglf 


578  Sohl.ger, 

der  Paycbiatrie  nabestehenden  Aerzteo  der  Fall  der  Marie 
Krnger  nicht  entgebCD,  und  umsoweniger  denjcDigen,  die  davon 
EeDDtnisB  hatten,  dass  eich  Marie  Kruger  in  frtlberer  Zeit  be- 
reits als  geistesgestört  in  der  Irrenanstalt  befand  und  wSbrend 
des  Aufenthaltes  dortselbBt  wegen  gerichtlich  oonstatirter  Oeistes- 
stQning  gerichtlich  als  blödsinnig  erklärt  und  dieserhalb  nnter 
Curatel  gestellt  worden  ist. 

Der  Umstand,  dass  Marie  Kruger  in  früherer  Zeit  direct 
rom  k.  k.  Landesgeriehte  in  Stralsaoben  in  die  Irrenanstalt 
übersetzt  worden  war,  legte  die  Annahme  nahe,  dass  man  dort- 
orts  in  Kenntniss  sein  mUsste,  dass  dieselbe  von  dort  circa 
1'/,  Jahre  frflher  wegen  gerichtlich  constatirter  GeiBtesslörung 
der  Irrenanstalt  Übergeben  worden  sei.  Erst  durch  eine  Notiz 
in  dem  Tages-Journale  „Keue  freie  Presse"  wurde  das  grosse 
Publikum  und  wie  es  scheint,  auch  die  Organe  der  Justiz- 
behörde darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  sich  Marie  Kruger 
bereits  in  der  Irrenanstalt  befunden  habe  und  wJthrend  ihres 
Anfenthaltes  daselbst  wegen  gerichtlich  eonstatirten  BlödsinneB 
vom  k.  k.  Wiener  Landgerichte  in  CiTilangelegenheilen  unter 
Curatel  gestellt  worden  ist. 

Je  nach  den  Terschiedenen  Standpunkten  und  wie  es  für 
den  unbefangenen  Beobachter  den  Eindruck  machte,  je  nach 
den  Terscbiedenen  indiriduell  vorherrschenden  Stimmungen  and 
persBnlichen  Neigungen  und  vielleicht  auch  Abneigungen  der 
auf  die  Abfassung  der  bezughabenden  Notizen  Einfluss  Uebendeo 
hatten  diese  verschiedenen  Berichte  eine  verschiedene  Färbnog. 
In  manchen  leuchtete  ?..  B.  unverkennbar  eine  etwas  gehobene 
Stimmung  durch  darüber,  dass  nach  einem  scharfen  Kampfe 
zwischen  dem  Vertreter  der  Staatsbehörde  und  der  Vertheidi- 
gung,  in  welchem  letztere  erfolglos  fttr  die  Nicht-Zurechnungs- 
fähigkeit  plaidirte,  der  Vertreter  der  Staatsbehörde  dagegen  in 
einer  scharfen  Excurston  und  Pbilippica  die  heutige  Richtung 
der  Psychiatrie  und  forensischen  Psychopathologie  in  Bezug  auf 
die  BeurtheiluDg  der  Zurechnungat^higkeit  abfällig  behandelte 
—  nun  durch  einen  Journalisten  auf  das  Ueberseben  eine«  Uo- 
mentea  hingewieseii  wurde,  dessen  rechtzeitige  Kenntnissnabme 
hei  normaler  Abwickelung  der  UntersuchuDg  und  VerhandluDg 
sowohl  der  Vertheidigung,  wie  dem  Vertreter  der  Staatsbehörde 
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ihre  Aufgaben  wesentlich  Tereinfaeht  und  erleichtert  und  den 
Verlauf  der  Verhandlung  ganz  anders  gestaltet  haben  wOrde. 
In  einzelnen  Notizen  suchte  man  die  flir  mancbe  Seite  etwas 
unangenehm  berflhrende  Angelegenheit  dadurch  zu  mildern, 
dass  man  Seitenhiebe  den  Organen  der  Irrenanstalt  zuwendete 
und  dieselben  des  unTerantwortlichen  Leichtsinnes  beschuldigte, 
eine  solche  Person  aus  der  Anstalt  entlassen  zu  haben. 

.    Der  Umstand,  dass  die  blödsinnige  Marie  Kmger  sowohl 
wfthrend  der  Untersuchungshaft,  wie  bei  der  Schwurgeriohts- 
verbandlong  ihren  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt  sorgsam  rer- 
sohwieg,  gab  einem  Berichterstatter  sogar  zu  der  Deduotion  • 
AnlasB,  wie  arg  es  mit  der  Verpflegung  und  Behandlung  der 
Kranken  in   der  Irrenanstalt  bestellt  sein  mDsse,    indem  die 
Uarie  Eniger  durch  das  Versohweigen  obigen  Umstandes  den  Be- 
leg liefere,  dass  sie  den  Aufenthalt  in  der  Strafanstalt  zu  Neudorf 
weitaus  einem  Aufenthalte  in  der  Wiener  Landes-Irrenanstalt 
vorziehe   —   solchen   pikanten    Gelegenbeitsemotionen    waren 
selbstverständlich  auch  belehrende  Bemerkungen  und  Erinne- 
rungen beigefügt.  Derjenige,  der  die  wechselnden  Stimmungen 
und  Anschauungen  gewisser  publicistischer  Kritiker  kennt,,  die 
sieh  im  Laufe  der  Zeit  bemerkbar  machen,  deijenige,  der  es 
wiederholt  erlebt  hat,   wie  je  nach  Umständen  die  Irrenärzte 
scharf  in's  Zeug  genommen  werden,  wenn  sie  einen  vom  grossen 
Publikum  und  von   einzelnen  Personen    fUr   geistesgesund 
gehaltenen  Menschen  als  geistesgestört  anaeben  und  heftig  an- 
gegriffen werden,  dass  sie  denselben,  nicht  als  geistesgesund, 
sondern  nur  als  nngehetlt  gegen  Revers  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen; dann  wieder  unverantwortlichen  Leichtsinnes  beschul- 
diget werden,  wenn  sie  nnbeilhare,  ruhige,  hei  entsprechender 
Verpflegung  und  Ueberwaohung  ganz  harmlose  Geistesgestörte 
aus  der  Ans^lt  unter  den  im  Gesetze  Torgeschriebenen  Cau- 
telen  entlassen, 
Anstalt  unbeaufsi 
Handlungen  begf 
solche  Vorkommi 
wohl  durch  alle 
wenn  er  in  sich 
ciellen  Falle   nac 
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nach  den  bestebenden  gesetzlichen  Vorschriften  vorgegangen 
zu  sein. 

Der  Fall  der  „Marie  Emget"  ist  allerdings  ein  solcher, 
der  auch  dem  psychiatrischen  Specialiaten  anregenden  Stoff 
zur  Beleuchtung  von  seinem  fachmännischen  Standpunkt  hietet 
und  so  hielt  ich  es  auch  für  eine  angemessene,  ja  iob  nehme 
keinen  Anstand  es  auszuaprecheu,  für  eine  unabweisbar  ge- 
botene Aufgabe,  nachdem  nun  die  gegen  Marie  Krager  wieder 
aufgenommene  Untersuchung  ihren  Abschluss  gefunden  bat  nnd 
die  Marie  Eruger  nach  der  vom  k.  k.  Landeegerichte  in  Straf- 
.  Sachen  neuerlich  angeordneten  gericbtsilrztlicbeu  Oeistesunter- 
suchung  als  noch  mit  Blödsinn  behaftet  befunden  wurde,  wieder 
der  städtischen  VereorgungBanstalt  Übergeben  worden  ist  — 
diesen  Fall  nach  jenen  Achtungen  hin  zu  erörtern,  die  sich 
vom  psychiatrischen  und  forensich- legalen  Standpunkte  als 
beachtenswerth  ergeben. 

Bei  dieser  Sachlage  konnte  es  wohl  nicht  flberrascben, 
dasB  dieser  Fall  aach  von  anderen  Seiten  in  seinen  verschie- 
denen Beziehungen  in's  Auge  gefasst,  besprochen  und  erörtert 
wurde  und  ist  dies  gewiss  nur  im  Interesse  der  Sache  gelegen, 
da  ja  nur  durch  die  ruhige,  objective.  sachliche  Erörterung 
eines  solchen  Falles  die  hierdurch  etwa  klar  gelegten  Miss- 
st&nde  und  Mängel  in  bestebenden  Einrichtungen  und  Ver- 
hältnissen bloBsgelegt  und  auf  deren  Beseitigung  and  Ver- 
besaeruDg  hingewirkt  werden  kann. 

Von  diesem  Standpunkte  ans  erscheint  es  daher  nur  als 
sehr  dankenswertb,  dass  sich  z.  B.  der  k.  k.  Sanilätsratb  Dr. 
Wülacil,  Bezirkaarzt  zu  Bermals,  veranlasst  fand,  von  seinem 
Standpnnkte  aus  den  Fall  „Marie  Ernger"  in  der  Wiener  Me- 
dicinischen  Wochenschrift  zu  besprechen;  andererseits  liegt  es 
gewiss  wieder  nur  im  Interesse  der  Sache,  dass,  insofeme  An- 
sichten vorgebracht  werden,  mit  denen  man  nicht  Überein- 
stimmt, dieselben  einer  ruhigen,  objectiren  Besprechung  unter- 
zogen werden.  Zur  Elarstellung  des  Sachverhaltes  schien  es 
mir  wohl  am  angemessensten,  zunächst  das  Wesentlichste  Über 
die  Person  der  Marie  Kruger  selbst,  soweit  Daten  Über  die- 
selbe zur  Verfügung  stehen,  vorauszuschicken. 

DoiizccbvGoogle 


Uebel  die  utraTgerialitlicba  Vorarlbeilung  GeUtesk ranker.  ggl 

Maria  Krnger  kam  am  4.  Saptember  1879  inf  QrDDd  eioea  GataehteDt 
dar  k,  k.  LandetgerichliKrite  Dr.  Zippe  und  Dr.  Suben  aaa  dem  k.  k 
LaadeagerichtagebSnde  in  die  n.  0.  Laadei-IrrenangtaU  lU  Wisa.  Bei  ihrer 
damaligea  AufDahme  «rarde  ihr  Nationale,  in  naohateheoder  Weiae  ange- 
gehen:  Hbrie  Krnger,  36  J.  alt,  katb.,  ledig,  Handarbeiterin,  *en  Wien 
geb.,  dahin  anatändig,  ala  letster  Wohnort  Tor  der  Unteranchnngahaft: 
Bermaia,  Kirohangaiie  33.  Znletit  im  k.  k.  LaDdeageriobte  to  Strafaaohen 
in  Verbafl. 

Daa  Torenrlbnla  gerichtaSratliobe  Aafaahma-DoenmeDt  fOhrta  die  Ueber- 
■chrifl:  Befand  und  anlaohten  über  den  Oeialeaaniland  der  dea  Ter- 
breoheniderOtfenllichenQeirattthlltigkeit  angeklagten  Hans  Krnger. 

In  dieaem  Befnade  wird  nun  angefQhrl,  daaa  die  genannten  beiden  Ge> 
richuirale  die  Hsrie  Kragar,  angeklagt  dea  Varbreobena  der  Cffentlicban 
aewittihftligkait  durch  genhrlicbe  Drobnng,  im  Anftrage  dea  k.  k.  Landee- 
gerichtee  naeh  Dnrahaiaht  der  Aoteo  and  Voraoten  am  15.  and  18.  Aagoat 
1879  beaflgliah  ibrea  Oeialaaiualandee  im  Baiaein  d«a  Dateraucbnogariehtere 
aoteranchtan.  Dieaellie  habe  beEflgliob  ihrer!- Familie,  ihrer  PerROnalian  aed 
ibrea  Vorlebena  Ober  Befragen  Naofa liebendes  .angegeben.  Sie  aei  ein  angaer- 
eheiicbea  Kind.  Ihren  Vater,  SaidencangfabrikaDteti,  habe  sie  dnroh  den  Tod' 
rerloren  ,  als  aie  7  Jahre  alt  geweaeo.  Die  Untter  3  Jabra  apHler.  Naob 
dem  Tode  des  Vaters  habe  sie  mit  ihrer  Mutter  bei  deren  Bruder  gewohnt, 
nioh  deren  Toda  hei  einem  anderen  Onkel ,  der  ihr  Vormund  war;  habe 
sich  dort  mit  hSnalicben  Arbeiten  besohBftigl,  sei  apilter  so  einer  Tante  ala 
Kindsmidoben  gekommen  nod  nach  einigen  Jahren  tou  einer  Frau  Bber- 
Bommeo  worden,  an  deren  Namen  aie  sieh  nicht  erinnere;  sei  3  Jshre  bei 
deraalban  geweeeo,  habe  ala  Arbeiterin  in  einer  Seidenfabrik  gearbeitet, 
habe  ihren  Verdienst  dieaerFran  gegeben,  wogegen  aie  Kost  und  Wohnnog 
bei  ihr  gehabt  habe.  Naeh  dem  Tode  ihres  Vormundes  habe  sie  sin  Jahr 
gBDB  allein  fSr  sieh  gelebt.  Waa  weiter  mit  ihr  gaichehen,  womit  sie  (iob 
fortgebracht  ete.,  darflbei  verweigerte  sie  jade  Auskunft,  indem  sie  Im  ge- 
reisten Tone  erwiderte:  dies  aei  sobon  Alles  aufgesob rieben.  BeaBglich  der 
Angabe  ihrer  Tante  A.,  daaa  die  Frau  H.  sie  habe  au  aich  nehmen  wollen, 
aagl  sie,  dass  sie  daroa  oicbta  wisse  nnd  beute  snm  1.  Hsl  dsTon  hSre. 
Sie  giebt  en,  ia  dem  Hsuse  derselben  gut  bebsndalt  worden  zu  aein;  be> 
fragt:  warum  aie  dann  diessn  Plsta  plQtslich  Tarlless,  sagte  aie:  weil  es 
mtob  dort  nioht  mehr  gefreut  hst.  Sie  will  dann  ia  Terschiedenen  Dienat- 
pIRtfen  gewesen  aein;  wo  aber  und  wie  Isnge,  darSber  kfinne  sie  keine 
Aoakunft  gehen.  Ihre  Angaben  sind,  beiaat  aa  weiter  im  Gatachten,  Inaaerat 
nangelhaft,  namentlich  baeSglicfa  der  Zeitfolge  der  Terachiedenen  Erelgniaae 
in  ihren  Leben,  binfig  widenpreehend,  was  Ihr  aber  gans  gleichgültig  aei; 
sie  gebe  sich  dnrohaos  keine  Mühe,  ihre  WidersprOebe  en  aarriglrm  odst 
•nfinkllrsD ,  weiter  habe  sie  aagegeben,  dsss  so  Isnge  ih 
leMD  nnd  sohreibsn  gelarat,  dass  er  ihr  Haualebrer  gel 
aber  alles   Terlerat  habe.     Sie   bricht  bei  ErwSbnung  d 
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TbrlDSD  am  nod  bemukte  über  Befragen  hierQbar;  lie  mSite  weioen,  wana 
aie  ao  allea  deoke,  wie  gnt  iie  ea  baben  kBniit«,  weDU  die  Eltern  leben 
wSrden;  dieter  Oadaoke  iel  ee,  der  ila  immer  ond  immer  beechäftige  and  Ifar 
keine  Bnfae  laoe;  sie  hebe  dieierhalb  atnen  Hmb  nnd  eise  Racbe  an(  die 
gaoae  Ptenndiobaft,  beeondgra  auf  die  Tanta  A.,  denn  diese  habe  lie  nm  allaa 
gebraoht  and  lei  an  ihrem  Unglflok  eobald;  lie  sei  immer  and  abeiall  bo< 
Irogen  «erden;  der  Tormnod  tei  ebeneo  gewesen,  wie  die  Tanle.  Sie  hnbe 
■ioh  niobt  lU  helFen  gswuMi  and  habe  gaiagl:  *ie  eraleabe  aie,  wann  aie 
■ie  aebe.  Die  Tante  habe  ihr  ibt  Erbtheil  ron  der  Unttar  Torentkalten; 
Dooh  wlbrend  die  Matter  in  den  letalen  ZSgen  gelogen,  hätte  lie  Tertebl»- 
deae  Elnriobtongeo  Tortgelragen  and  ata  ihr  dietelba  ipftter  kein  Geld  gaben 
wollte,  habe  «ie  so  einen  Zorn  ant  »ie  bekommen,  dasa  aie  gar  nicht  mehr 
gewnast  haha,  wa*  tie  that  and  gaaagt  habe.  Wenn  lie  die  Tanta  aeh«, 
(o  mSaae  aie  ihr  etwM  anthnn,  ,etwaa  n'ainhanen*  wa«  immer,  eher  habe 
aie  keino  Knhe,  bii  die  Tante  nicht  hin  aei;  dann  tbne  aie  a ich  anoh  etwa* 
an.  Noch  wie  die  Maller  lebte,  habe  lie  einen  Baaa  und  Raobs  aof  die 
Tante  gehabt;  aie  wiaaa  achon  wamm;  lie  wolle  ae  aber  nicht  aagan.  Bei 
dieaen  Worten  ceiglen  ihre  Mienen  und  dar  Ton  ihrer  Stimme  den  Ana- 
druck  der  grCaaten  Watb  nnd  VeraobluDg;  ja  e»  geachebe  diaa,  ao  oft 
aucb  nnr  der  Name  ihrer  Tanle  genannt  wnrde.  Sie  Iftagneta  änrchaB« 
nioht,  die  Abalobt  gehabt  xu  haben,  ihre  Tante  mit  dem  Steine  an  et- 
schlagen  und  machic  gar  keinen  Behl  darana,  dieaen  Varaach,  eobald  sie 
nur  irgend  in  die  Lage  komme,  an  wiederholen  nnd  betrachte  diea  g*- 
wiaaarmaaaaen  ala  die  Aufgabe  ibrea  Lebena;  denn  frSher  kOnne  aia  nioht 
anr  Bnhe  kommen.  Angeblich  aei  aie  niemala  krank  geweian;  anf  dia  di- 
recte  Frage:  ob  aie  an  Kopfachmeraan  leide,  giebt  aie  an,  data  die*  fohen 
aait  ihrer  Jngend  der  Fall  aei  nnd  awar  namentliob  wKbrend  der  belMen 
Jabreaaait.  Die  Unteranobte  mache  den  Eindmok  einer  In  beben  Grkd« 
moraliaah  verkommenen ,  verlogenan  Peraoo ;  aie  eraofaeioe  im  gewiaaeti 
Grade  aohwaobiinnig  und'  Ton  einet  geradean  krankhaTten  Reiibarkeit  lud 
Zornmatbigkeit.  In  ihren  Aniaagan  aei  iie  veriogen,  aiuQokhaltend ,  in 
in  ihrem  Benabmen  alfirrig  und  frech. 

Bei  der  3.  Untenucbung  habe  «ie  aicb  im  noch  höheren  Qrade  reiabar 
Teratimmt  geaeigt,  wollte  gar  keine  Anaknntt  mehr  geben  and  lehnte  dia 
Beantwortung  mit  den  Worten  ab:  Fragen  Sie  mteb  beute  niobt  weiter  an 
alles;  lob  habe  ohnehin  allea  geaagt;  ioh  weise  niobla  mehr,  iah  aaga  gar 
niobta  mehr,  laisen  Sie  mich  in  Bnhe.  Auf  Zareden  gelang  ea,  rinlg« 
«pkrliofaa,  mit  Widaratraben  abgegebene  AnikODft«  au  erlangen.  Dia 
Kroger,  beiaet  ea  weiter,  wuids  bekanntlich  im  J.  1873  wegen  Kindeawog* 
legnng  abgestraft.  Von  den  Oarichtalraten  beTragt,  warum  sie  daa  Kind 
ihrer  Dienatfran  weggelegt,  erwiderte  «ie:  sie  aei  nicht  in  dieaer  Absieht 
mit  dem  Kinde  anagegangen,  aber  anf  dem  Wege  aei  ihr  in  den  Kopf  ga- 
etiegen,  wie  elend  aie  jetat  daran  aei  nnd  wie  gnt  aie  ea  haben  kSnnI«, 
wenn  ibra  Eltern  leben  wflrden,   da  eet  aia  ao  Teraagt  geworden,    daea  aie 
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dM  Kind  ontar  du  Hsiiilbor  legt«,  ihno  Diaaii  TsrllMi  oiid  m  tinai 
Fnondhi  flflobtele.  Daran,  dui  sie  einmal  nagsD  Vergefaena  gageo  dl« 
OOtetlid»  SitÜiobkeit  «bgMlraTt  «rarde,  will  and  kOons  »ie  lioh  nioht  n- 
iniierD.  Wie  weit  Oberbanpt  d«t  UDaicberhsit  nod  tlnwabcbeit  ibm  An* 
gaben  ein«  Abtiobt  »a  QroDde  liege,  wie  weit  dieaelbe  tat  einer  dnrob  ibi 
niMtetca,  nngeregeltei,  gedankenlaaaa  DahiDleben  begrainiahen  Vergeuenheit 
bemban ,  aei  kanm  lu  ergrSnden;  jedenfallB  Terratfae  ea  mabr  Oedanksn- 
loaigkeit  ala  Abaiehl,  wann  lie  heate  tut  die  gettellt«  Frage  Tariichert,  (ie 
babe  nie  an  KopfaohmeneD  gelitten,  während  (ie  bei  der  I.  Ünttnnobang 
gehuaert  habe,  sie  laida  Ton  Kindheit  daran. 

Aaob  beute  will  aie  einen  Grund  dafttr,  waram  aie  aebon  •!•  Kind 
einen  ao  faefligeo  Haia  gegen  ifare  Tante  gehabt,  niobt  angeban,  aoblieai* 
lioh  habe  sie  an!  die  Bemerkuig,  daaa  ein  grundlotar  Haai  ja  gana  unvet- 
Bflattig  aei,  bemerkt:  Dieaelbe  habe  aie  hiafig  bei  ihren  Eltern  verklagt 
und  *!•  habe  bin  au  geteilt :  Sie  babe  dia  Tante  ao  gebaatt,  dau  lieibrain 
H«Her  bitte  naobwerfen  roSgan. 

BeaOglicb  de*  Verbreobena,  daaaen  sie  nnn  angeklagt  iai,  bab«  aie  »ich 
wie  Tor  detn  Unlerancfanngariobler  Terantworlet;  aie  leigta  nicht  die  min- 
deale  Baue  aber  ihre  That,  im  Oegentbeile,  lie  benfltata  Jede  Qelegenhelt, 
Qin  SU  Teiaieberii,  aie  kCnne  nicht  andera,  aie  mflaae  ihr«  Tante,  di«  die 
OraatAe  ihraa  Unglflokea  lai,  eranhlagan;  ehar  haha  aie  kein«  Buhe.  Auf 
viele«  ZnredeD  nnd  Vorhaltaa,  wie  wenig  berechtigt  ihr  Halt  gegen  ihr« 
Tant«  aei,  machte  »ie  die  Conceaalon,  dieaelbe  nicht  mehr  aafttUDeben,  ihr 
nioht  mehr  aoTtnlaaera,  aber  »ie  »etite  »oglsiob  hinaa:  Wenn  ihr  dieaelh« 
in  don  Weg  komme;  dann  mQite  aie  ihr  etwaa  anChnn.  FQr  alle  Veranob«, 
ihr  daa  Unvemönftige ,  Uobareohligte  und  Auiiicbtaloae  ihre«  Vorgehen« 
gegen  die  Tante  klar  (v  machen,  nigie  »ie  eine  ToIUtändige  V«ratKndniaa- 
loaigkait,  ei«  aei  nnr  von  dem  einen  Gedanken,  fflr  daa  Temelntlich  an  ihr 
bagangane  Terbreehen,  für  den  Banb  ihre»  Lebenagifickw,  wi«  aie  wBbnt, 
Sacb«  n  nahmen,  1>««««lt  und  für  jeden  Vernonft-  nnd  Beehttgmnd  roll- 
■tindig  taub  nnd  nnangSngliob.  Sie  gaateht  nnnmwnndeD,  daaa  aie  lobon 
bei  ihrer  E^tlattnng  «oa  Neodorf  den  Entaoblat«  g«fMit  habe,  die  Tanla 
an  eraohlagen,  daae  nnr  die  Qoarliargeberin  ai«  an  der  Aotfllhraog  gehin> 
dtrt  nnd  daaa  ei«  den  erat  vor  einigen  Tagen  angetretenen  Dientt  TarIa«HD 
mnaale,  weil  die  Dienatgeberin  toq  ihr  verlangt  habe,  aia  aoll«  ihre  Kleider 
bringen  nnd  aie  keine  habe,  da»»  aie  darüber  lo  vetaagl  gaworden  aei,  da«« 
ihr  nun  ihr  Uogiflck  nnd  die  Urheberin  detaelben  lebhaft  vor  Aagen  ge- 
treten und  dai*  »ie  nnn  in  dieaer  Stimmung  an  die  Aatfübrung  ihre»  Ent- 
•oUd«««»  gegangen  aal.  Waiantlich  neu«  Momente  fSr  die  Benrtheilaag 
de«  Oelttetaattandea  d«r  Angeklagten  babe  die  2.  Untaraachung  nicht  an 
Tag«  getOrdert;  dieaelbe  habe  nur  den  bei  der  1.  Betprechnng  gewonnema 
Eindruck  veratlrkt  ond  prlcisirt. 

Die  toblieitlicb  vorganommane  Körpernnteraacbang  habe  (e»lgett<|>*' 
data  die  Angeklagte  ein  in  »einer  kürperlicben  Eatwickeluoe  »uiQakgi 
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bnei,  Mrt  gebaotM,  *ab<*iiobUebM  IndiTidaam  Mi;  nameDtliDh  leieii  ihn 
Hinda  Ton  suffRlIandat  Klainheft ;  eine  elgentliobe  orgaDiiobe  Eckrtoknag 
h*bs  liob  (mäuige  TergrSMeraog  der  ScbilddrSae  ■aiganainmen)  nicht  B*eb- 

Mit  Bflokaiebt  anf  Am  Vorangenbrte  baben  die  OerinhUftrate  Dr.  Zippt 
wbA  Di.  RtAt»  folgende*  OoUehten  abgegeben: 

Die  Angeklagte  !«t  ein  in  ibiar  kfirpetliaben  EntwiakelnDg  iDiüak- 
gebtiefaenes  IndiTidnnm.  Anob  in  ibrer  geiiligen  Bntwiokelaog  mfljM  ai« 
■)•  laiüokgeblfeben  baisiobnet  werden,  da  aie  in  ibrei  Bralehuog  im  babaii 
Qrade  raroaoblltalgt  worden  aei.  Sie  sei  ein  moraliicb  Terkoamenaa, 
gänalieh  ungebildet««,  rohaa  OeacbCpf ,  boabaft  nnd  Terlogen ,  im  bobon 
Orade  rviibar  nnd  toramäthig.  Schon  in  ihrer  Trähsn  Jagend  aeien  diese 
BigeDMbaRen  an  ibr  harTorgelreten,  wie  *icb  ana  den  Angaben  ihrer  Tanto 
ergebe.  In  ihmn  Angaben  baafiglicb  ihrei  Vorbabena  aei  >ie  ao  aorflok- 
haltend,  IBgenhaft,  ichwankend  nnd  nnaicher,  daai  diaaalban  wenig  Tsr- 
wertbbar  aind  fflr  den  Zwack  der  Qeriabtaiinte,  ao  dasa  dieaeiben  ana- 
achlieMlioh  anf  die  objaotiTen  Thataachan  nnd  ihre  Beobaobtungen  ange- 
ln ihrer  frAhen  Kindheit,  nnd  ao  lange  ihr  Tatar  gelebt  habe,  in 
heiseren  TarhlltnlaHm  anfwaobaend,  erlitten  mit  deaaam  Tode  ihre  Lebena- 
varblltnlaae  eine  Tollitlndige  Dmgeilaltnng.  Ihre  Uulter  mnaate  aioh  dnrcb 
ihre  Handarbeit  fortbringen  nnd  bald  nach  deren  Tode  aei  anob  die*  ihr 
Looa  geweaen.  Ba  achaine,  da»  aie  diegsn  Bahickaalawechaal  niamala  habe 
Oberwinden  kOnnen,  daa*  dieser  Oegenaatc  iwieohan  dieaar  ihrer  relatiTan 
Wohlbabeoheit  an  Lebaeiten  Ibiaa  Vater*  nnd  niit  ibrer  späteren  Irmliehen 
Lage  einen  tiefen,  anlStohbareo  Eindmck  anf  aie  machte,  den  an  atlrken 
apiter  anob  die  Einbildnngakraft  mitgeholfen  haben  mSge. 

Naeh  dem  Tode  ibrer  Uotter  and  ihre*  Tormnndea  (aie  lei  damtk  aoob 
•ehr  Jong  gewesen)  habe  aie  jeden  sittlloben  Halt  verloren,  war  sieb  gnas 
■elbat  Ob«rlM*en  nnd  habe  sieb  einem  natbitigen,  liederlioben  LebMU- 
waudel  ergeben.  Sie  aei  dadnrch  mit  den  BebDcden  in  ConBiot  gekommen, 
in  Notb  goratben,  habe  den  Gegonsata  ibrer  Jettigen  Lage  mit  der  Exiatena 
im  Titarliflben  Hanse  am  ao  bitterer  empfanden  nnd  es  baha  aieb  in  ibi 
nach  and  nach  offenbar  die  Toratellnng  featgaaetat,  dasa  sie  «igentlicb  An- 
*pmob  auf  ein  besseres,  bsqnemeroa,  sorgenloaerea  Leben  habe.  Anstatt 
sich  nlil  ibrer,  grSaatanChails  aelbatTeraohaldeten  Lage  abanfinden  nnd  mit 
allen  Tbattachen  an  raebnan,  «Dcbe  sie  In  Folga  ihrer  Bildnngiloaigkdt, 
ibrer  angeborenen  Boahwt  nnd  Belabarkeit  den  Ornnd  dafflr  in  ftnaaaran 
Omstlnden,  nnd  so  tauche  in  ihr  die  Vorstellung  anf,  dasa  sie  aelbat  gana 
aobnldlo* ,  widerreebtliob  nm  ihr  Brbtbeil  nnd  VermBgen  gebraoht  worden 
sei,  daa*  andere  an  ibrem  DnglQok  aohuld  aalen,  aie  sehe  nnn  in  ihren 
Verwandten,  die  Ton  ibrem  Labenawandel  ni^t  aonderlieb  erbant,  aioh  wahr- 
sobainllafa  too  ibr  abgewendet,  ibro  Feiade  nnd  namentlich  in  ihrer  Tante 
diejenige,  welche  Ihr  LebensglBok  Temiohtet  habe.     Diese  Voratellnng  habe 


Uebei  die  Btrkfgeiiclitliohe  Ternrthailuog  Osiateek ranker.  &g5 

mit  der  Zeit,  Dkmentlioli  naobdem  noch  Sasiere  ümrtlade  hininggtraten 
wiisD,  die  ihr  obuefaiD  reiibiriii,  boBbafte«  Wesen  nur  noah  la  iteigarD 
geeignet  araohlsneD,  ila  bis  oämüeb  io  Noth  gekommen,  Toa  der  Tante  Qeld 
Terlangia  nnd  abgewieaeD  warde,  garadein  dis  elemstitve  Getralt  eiaer 
WaboToretellnng  flbar  lie  gawonneo ;  dann  nun  lei  (ie  dnrch  ksiDetlai  Ter> 
Dfinftiga  Einwendang,  durcb  keinen  Veranab ,  ihr  du  Sianloas  and  Cnbe- 
reehtigte  ibrer  VoTatallnng  klar  au  machen,  davon  abenbringen  gewesen  und 
als  bebe  nun  den  Entaehtaai  getaMl,  wenn  sie  aohon  nicbt  an  ibrem  rer- 
meintlicben  Eigsntbom  kommen  kOnne,  wenigsteni  heiflglieh  des  naoh  ibrer 
Idee  an  ibr  begangenen  Upreobts  Raube  an  nehneo.  Ton  nan  an  habe  sie 
diese  Totntellnng  nie  mehr  Terlassen  and  leitweiis  trete  dieselbe,  Tielieiobt 
in  Folge  iDiserei  umstände  mit  solcber  Maoht  auf,  dass  sie  TollaCladig 
nnter  dem  EUnfloM  derselben  stehe  nnd  handle.  In  soleben  Aogenbliokeo 
werde  ele  im  wafaren  Binne  dea  Wortes  unaareobnaDgafShig,  lo  *ei  sie  a.  B. 
und  dien  sei  wiederholt  der  Fall  gewesen,  ans  ihrem  Diemte,  wo  man  aie 
gnt  bebandelt  hat,  weggelanfeD,  ging  soweit,  das  Kind  ihrer  Dienstgeberio 
nnter  daa  nSohste  Baustbor  an  legen  nnd  fortaugehen;  aie.  habe  gegen  ihr 
eigenes  Intereais  gehandelt,  Indem  sie  sioh  den  guten  Absiebten  ihrer 
DIenstgeberin  H.  entiog.  Sie  sei  einsig  und  allein  heachlfcigl  geweaen 
mit  dem  Gedanken  an  ihr  Ton  anderen  remreaebtes  UagIBck  nnd  beseelt 
«on  dem  Begehren,  dklllr  Bache  an  nehmen ;  eie  deebte  dabei  gewia»  nicbt, 
dMS  «ie  Etwas  Strafbaiea  begehe,  sie  kiinna  sich  dsTon  nicht  mehr  los- 
machen, sie  finde  keine  Habe  mehr,  ibr  gsnaei  Denken  werde  von  dieser 
einen  Toralellang  veraehrt.  Ea  onterliege  keinem  Zwetfel,  daas  ihre  Bit- 
dnngsloaigkeit,  Ihre  boshafte,  rohe  QemOlbBarl  »ie  bei  der  AnarSbrung  ihres 
Baobegedanken«  weientlieh  nnterstStste;  aber  das  eigentliche  Movene  eei 
dooh  immer  eine  krankhafte,  eine  WahnTorstellnog.  Wiederholte  Abstnt- 
fnngen  seien  nicbt  im  Stande  gewesen ,  dieses  Wabngebilde  la  serreliaen 
and  an*  ihren  Warten  gebe  nur  ao  klar  hervor ,  dass  sie  ihre  wieder  er- 
langte  Freiheit  nnr  daan  benntsen  wflrde,  ihre  Raobspläne  ansaafflbren. 

In  dieaem  Sinne  mflisten  die  aeriohteärsle  du  VerhllCnias  der  An- 
geklagten ta  den  von  ihr  begangenen  Thaten,  aa  dem  nnn  sehen  3  mal  in 
derselben  Weise  versoobten  Attentat  anf  ihre  Tante  anSassen  nnd  demin-- 
folge  ihr  dataohten  dabin  abgehen,  dass  Uarie  Krnger  sieh  aar  Zeit 
de«  von  ihr  begangenen  Vethrechena  der  Stfentliohen  Qewatt- 
Ibltigkeit  1d  einem  krankbarien  Qeisles-  nod  Oemathsans  tande 
befand,  dass  die  Tbat  «elbat  der  Aneflnas  einer  WafanToralelluDg  war, 
daa«  dieaelbe  anoh  gegenwÜrtig  noch  anter  dem  Einflnsi  dieser  Wahnvor- 
«tallnng  stehe  nnd  dass  sieb  die  Untersnebte  wegen  ihrer  Qemeingeflbrlich- 
keit  anr  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  eigne, 

Wien  am  29.  Angnst  1879.  Dr.  Zippe  m.  p.     Dr.  Rabm  m.  p. 

Collationirt  nnd  dem  Originale  gleioblanlend  befnndeD  k.  k.  Landea- 
geriebt  in  Strabaohen. 

Wien  am  1.  geptembet  I8T9.  Ltim*ffff*r  m.  p. 
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Adi  der  BetMff  Muh  Kroger  in  der  ImiMiitUU  gefSbTtea  Knnkbeiia- 
geaehiebte  fBbie  iob  NacbBteheadei  an: 

Hsrie  Krager  wnrda  am  4.  September  1879  Tormittag*  von  einem  Po- 
liaeiamtadiener  in  die  Analalt  gebracht,  ant  die  Abtheilnng  17  der  FntDen- 
■btheüDng  aargenommen,  woaelbat  in  der  Begel  di«  Dea«nfgeDOinmetiea 
wrihlisbeD  Pfleglinge,  die  keiner  laolirong  bedürfen,  nntargebracbt  werden; 
de  war  bei  ihrer  Ankunft  aebr  veratiromt,  weinte  heftig,  «agte,  ele  leide 
•ohoo  aeit  1  Jahr  fortwSbrend  an  Kopfaehmere,  ea  a«  ihr  niero«!*  gut  g»- 
gaogen,  (ie  habe  nie  ein  Fleiaoh  gegeaten,  aie  Buaaarte  Angat,  aie  wiaa« 
niobt,  WM  mit  ihr  geicbehe;  der  Sohlaf  war  geatört)  aohon  am  näohatan 
Tage  war  aie  tnbiger,  beiohäftigte  aich  mit  Strickerei;  üe  reihielt  aich  an- 
halteod  rahig  und  Saiiaig  nnd  wurde  am  16.  Septamber  1679  auf  die  Ab< 
tbeilnng  fBr  labige  PBeglinge  flbarastat;  aie  beachftftigte  aioh  hei  den  hlna- 
liohen  Arbeiten,  aeigta  kein  aufniligea  Benahmen  nnd  gab  am  S6.  September 
1879  Aber  ihr  Verhftllniia  eiDgehander  befragt,  Naahatehendes  an  :  leb  heiato 
Uarie  Kroger,  bin  36  Jahre  alt,  am  Sehottenteld  geboren;  mein  Vater  3-  Q. 
war  Seidenfabrikant,  alarb  am  Sand  und  Stein,  ala  ich  7  Jahre  alt  war, 
meine  Mutter  Cleilie  atarb  an  einer  Bmatkrankheit;  wann  weiaa  ich  nicht, 
damali  war  iob  It  Jahre  alt;  befragt,  ob  aie  mit  ROokiiebt  auf  ihr  dft- 
maligea  Alter  den  Zaitpankt  dei  To^ea  Ibrei  Mutter  niobt  aoereohiHn  kSone, 
iagte  sie:  Nein  iob  kann  niobt  reohnan.  lob  bin  ein  UDehelieh««  Kind; 
mein  Tater  lebte  getrennt  >on  «einer  Frau;  iob  habe  ein»  Scbweiter  und 
einen  Stiefbruder.  Ich  blieb  im  Hanaa  dea  Tatera  bia  an  deiaen  Tode,  mit 
7  Jahren  kam  ich  inr  Sobweater  meiner  Mutter  dnrofa  Vi  Jkbr.  Ala  meine 
Matter  eine  eigene  Wohnung  fand,  blieb  ich  5 — S  Jahre  bei  ihr,  ging  mit 
ibr  in  eine  Seidenfabrik  in  die  Arbeit.  Nach  ihrem  Tode  kam  ich  aam 
Bruder  meiner  Hutler,  der  mein  Vormund  war;  blieb  dort  durcb  4  Jahre; 
verdiente  mir  den  Untarbalt  dnrofa  Handarbeit  nnd  brachte  miob  nach  deaaen 
1866  erfolgtem  Tode  durah  Handarbeit  fort.  Tor  4  Jabran  ging  ich  in 
den  Dienet,  hielt  ea  aber  niobt  lange  aas,  weil  mir  daa  Hole-  nnd  Waaaer> 
tragen  au  achwar  war,  Tarlleaa  nach  1  Jahr  den  Dianat,  wohnte  wieder  ala 
Bettgeberin  nnd  awar  in  Herrnala,  EirobengaBae  33>  Die  Sobnla  hab«  ich 
nie  beanobt,  ich  kann  wader  leten,  nooh  aobreiben,  noch  rachnen,  Beafig- 
lieh  ihrer  Bbaratandanaa  Erkrankung  befragt,  gab  aie  an:  Ala  Kind  tod 
4  Jahr«n  hatte  leb  die  BippenfellenliOndang ,  lob  war  immer  krftnkllofa, 
hatte  einen  .aufgebrochenen  Kopf*,  liu  bttar  «m  HnataD.  Uit  33  Jabran 
Bberatand  iob  den  Tjphua,  lag  2t  Wochen  lang  im  allgamaineo  Ktanken- 
hauae.  Seit  3  Jahren  leide  ich  itark  an  Kopfichmanaa ,  beeonder*  an 
baiMeo  Tagen  in  Sommer.  Die  Periode  bekam  iob  erat  mit  21  Jahren; 
ich  mneate  tUTor  Tropfen  nehmen ;  dia  Periode  war  aleta  regelmllaaig,  doob 
■uwellea  mit  Krinpfen  Terbnnden.  Um  den  Omnd  ihrer  Verhaftnng  im 
Laadeagariobte  befragt,  tagte  lie:  wegen  meiner  Tante  Marie  B,  Ich  habe 
geglaubt,  daaa  di«  Tante  die  Sachen  Tcn  meiner  Mutter  bat  nnd  daaa  aie 
mir  dieae  Sachen  Torantbalten  will;    icb    war  deahalb  aber  aie  aufgebracht 
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and  wollte  tie  eracbtageD.  leb  war  2  mal  bei  ihi  in  ibrer  Wobaniigj  nabni 
Jedaamal  einen  Stein  mit  wir;  den  ich  im  Back  trog  und  dtobte  fbr,  aie 
damit  an  ertcblagan,  wenn  aie  mir  die  Sachen  tod  meiner  Hntter  nicht 
herasageba.  Dia  «rsteni*!  war  di«a  1874.  Die  Tante  lieu  mieb  id's  Landaa> 
goricht  abfQbren,  wo  ich  mit  6  Uonale  Arreat  baatraft  wurde.  Heuer  in 
Jnli  wiederholte  iob  dMaelbe.  Der  Banatneiatar  rabrte  mich  anfa  Poliiei- 
loe«!  Nanban,  von  dort  kam  ich  in'a  Landeageticht  and  atand  5  Wochen  in 
llnlaiaaobnng ,  woraaf  man  mich  hierher  brachte.  Befragt;  ob  ais  wiaae, 
wo  aie  aioh  jstit  befinde,  aagt  aie:  daa  iat  ein«  Beilanatall  ffir  Irreinnige. 
Sie  wiaaa  nicht,  warum  aie  hierher  gebracht  wurde,  da  (ie  nicht  krank  aei. 
Sie  lehe  Tollkommen  ein,  daaa  aie  der  Tante  Unrecht  gelhan  habe, 
daaa  aie  ron  ihr  niohta  au  fordern  habe,  ihr  Wnntch  aei,  von  blei 
mOgiichat  bald  forlankommen,  aie  mSohte  anfa  Land  in  den  Dieaat  geben, 
um  mit  der  Tante  nicht  mebr  auaammeD  an  kommea. 

Dunala  warde  nachatehendar  Statos  praBaent  conilatirt:  der  KOrpei 
miltalgre«*,  oiäMig  ganlbrl,  der  Kopf  llnglicb  rand,  die  Haare  danke) blond, 
die  Qeaiohtabant  aablrelcbe  Chloaaaiendeoken  aeigend.  Die  Iria  brenn,  die 
PupEllei)  gleich  weit,  gut  reagirend.  Die  SchilddrllM  alark  vergrQaaert',  die 
Brualdrdgan  aiemlich  atark  entwickelt;  die  PercuaeioD  and  Anaoaltalion  er- 
glebt nichta  Abnormaa.  Dar  Pnla  84.  Dia  Binde  klein.  Sentorielle,  mo- 
loriaob-aenaitiTe  Btftrangeo  tiad  niobt  rorbandeo,  ebenao  iat  in  Gang,  Hal- 
tung, Gaberden  nnd  Spraobe  siobta  AnfflUigaa  au  erkennen.  Schlaf  nnd 
Appetit  aeigten  aicfa  befriedigend,  die  k&rperliahen  Functionen  normal. 

In  pafohiaobir  Bealehang  »aigte  Patientin  eine  merkliobe  AbaobwKobnng. 
thr  BrinnarnogaTermegen  »igt  lich  wohl  gut  erhallen;  doch  iat  ihre  Anf- 
faaaanga-  nnd  Urlheilaflhigkeit  eine  ah geaob wachte,  nebalbei  bealebt  ein 
gewisaer  Qrad  Tnn  Raitbarkeit;  dem  geriobtaKritlieben  Parere  laFolg«  an- 
geblicb  auch  Boahait  nnd  ein  illDioriaobea  Auffaiaen  der  Dinge,  daaa  aieb 
an  der  WabnToritellnng  entwiokelt«,  daaa  ihre  Verwandten  die  Vernicbter 
ihrea  LebenaglBckea  aeien. 

Bei  der  am  30.  Ootobar  1879  atatigcfandeoeo  Undeagorlcbtliabon  Unter- 
anchnng  ibree  Geiatetauitandei,  die  sn  dem  Zwecke  der  etwaigen  Caratela- 
verhingnng  vorgenommen  wnrde,  erkannte  aie  dag  einen  der  Oericbiaärtte 
Ton  dar  frOberea  Uoteranchang  im  Slrargeticbtc.  Bie  wurde  auf  dtnad 
ihtar  bei  dieaar  commiaaionellen  Unteranobnng  betbStigten  Verbalteoi  nnd 
dabei  Torgebrachten  Aenaaernngen  Ton  den  QeriohtaKraten  ala  mit  Blödainu 
behaftet  erklKrt. 

Betreff  ihrea  weiteren  Verhaltene  in  dar  Anatalt  findet  eich  in  der  Kraak- 
heilageaehicbto  and  in  den  Abtbeilnngarapportbflchern  Naohalebendea  ver- 
Bel«hnet: 

Ab  1,  December  1870.     Patientin  tat  anballend  ruhig  nnd  arbeitaam. 

Am  4.  Jannai  18S0.  PatieBtin  wurde  beute  dem  Oberwlrtei  U.  nnr 
AnabilfadienatleiataDg  an  Verriobtnng  der  DJenatmidcbenarbeit  augewleaeo, 
gegen  monatUoba  Entlohnung  ron  ü  Fl. 
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Am  t.  MKri  1880.  Naob  AasMge  i—  Ob«rwItrtera  erweiit  iioh  die- 
aelbe  aU  sebr  brauchbar. 

Am  13.  Hftr«  1880.  Die  Pat.  erbielt  beute  ilia  Brlaubnlai,  in  Beglel- 
tang  einer  TFBrl«riii  au  ihrer  frSheteD  Quartierfraa  geheo  in  dOrfan,  nm  ihre 
'  veiBohtedsDeii  Effecten  aa  raclamiren  uod  warde  Palientia  bei  dieser  Q«- 
'  tegeobsit  ron  ihrer  fTflharen  QaartierfriD  grBblicb  inaultirt,  geacblagen  and 
mit  dem  HMter  hedroht,  Ea  wurde  fieitena  der  AnataltadireotioD  dia  bebörd- 
liobe  Aoaeige  eratattel,  und  norde  Marie  Krugcr  am  31.  Utra  1880  bierOber 
bei  Ooriubl  TemommeD, 

Uebei'  das  weitere  Verbalten  iat  den  Anfaeicbnungen  au  eDtDehmen, 
data  die  Pat.  forigeaetat  aebr  flaiaaig  gearbeitat  hat,  eich  gana  rabig  uod  an- 
atändig  benahm  ond  daaa  aelbe  am  6.  October  1880  als  ruhige,  geiaiea- 
BObwaohe  Kranke  in  die  atüdtiache  Teraorgungaanatatl  Sberaelat  wurde. 
Uaber  daa  weitere  Verballen  erfuhr  man  aa«  den  effentlioben  BUitern,  das« 
dieaelbe  am  21,  April  1881  von  der  Fraa  Betli  Bavnar,  Gattin  eine»  Sichar- 
beitawaob-lDapeetors  aar  Beaahiohtigaag  ihroa  14  Hanate  alten  Kindea, 
Daniel,  aurgenommeo  wurde  und  am  23.  April  188t  Nacbmittaga  tob  dieaar 
ihrer  Dienatfrau  mit  dem  Kinde  in  den  Bot  dea  Hanaea  geachickt  wurde, 
daaa  iie  dieaem  Auftrage  Folge  geleiatet,  aber  im  Hofe  nur  etwa  eine  Viertel- 
a'nnde  geblieben  >ei  und  aich  dann  mit  dem  Kinde  entfernt  habe.  Sie  bab« 
den  Weg  nach  Hariabilf  genommen,  habe  daa  Kind  awiaohen  S — S  Uhr 
Abeoda  anter  dam  Thore  einea  Haaaea  in  der  Kaiseralraaae,  gegenüber  der 
Laaaariatenkircha  anF  einen  Stein  neben  die  Wand  geaetsl ;  Torber  halte  sie 
dem  Kinde  ein  Sackincb  aaa  am  mengeballt  in  den  Hund  gesteckt  uod  ein 
Kopfluob  f«et  am  den  Hila  geBohlangeu,  lo  daaa  deraelha  iniammeDgeaohofirt 
wurde.  Sie  habe  da»  Kind  dann  Terlaaaen.  Cm  G  Uhr  Abende  wurde  dM 
Kind  Ton  der  Hanabeaergorln  entdeckt  und  aua  aeiner  qualvollen  Lage  be* 
freit.  Am  Halae  dea  KnShchena  haben  aich  rölblicbe  nnd  bliuliehe  Streifen 
geaeigl;  ea  war  bewuaatloa  und  aohlog  erat  apftler  wieder  die  Aagen  uuf.  Dm 
7  Dhr  aei  dia  Krugar  bei  der  Poliaei  eriohienen,  habu  dort  angegeben,  dau  sie 
ohne  Unteraland  aei  und  ein  Kind  weggelegt  habe.  Soltaamer  Weiae  habe 
aia  aber  einen  falacben  Thalort  angegeben ,  ao  daaa  man  daa  Kind  nicht 
fand.  Um  8  Uhr  Abend«  wnrda  der  Poliaei  telegraphiicb  die  Hittheilnng 
gemaobt,  daaa  ein  Kind  gedroaaelt  anfgafauden  wurde  und  erat  atn  2'/i  l^br 
Nacbia  konnte  die  geBnatigte  Muller,  die  iaawiachen  bei  einem  anderen 
Poliaei-Amte  die  Anaeige  gemacht  haben  mochte,  von  der  AufSudung  ibr«a 
Kleinen  Toratandigt  werden,  Marie  Krnger  wurde  dem  k.  k.  Landeagericbte 
in  Strafaachen  au  Wien  fibergehen  j  beim  Qericht  erklirte  aieb  dleaetbe 
Aber  Befragen  fflr  acbnidig.  Bei  der  am  13.  Jani  1881  at«t(gefande«eD 
8<dilnaaTerbandlung  eraftblte  aie,  aie  habe  der  Vermittlerin,  durch  wcloba 
aie  bei  Flau  RaTner  aufgenommsn  wurde,  aofort  gaaagt:  .Ich  mag  dia 
Kfuder  uiobt*,  dann  aber  habe  aia  ea  aich  fiberlegt  and  erklärt;  ,Icb  werd'a 
probtren*;  denn  aie  habe  geglaubt,  aie  werde  ,ihra  Leidenacfaaft  bahairaebea 
kOonen*,     Aber   daa   Kind   «ei  ao    boabaft   gewaaen,    habe    geaohriaen   and 
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ätram  haba  «ie  e«  gelhan.  Scboo  In  der  Dotarfncbnng  h«ba  QbrigaDB  dis 
Angeklagte  erkUrt,  sie  habe  gswoUt,  dasi  da«  Eind  »tarbe.  Bis  wiadar- 
bolt«  diai  aneh  bei  dar  Oeriobtaveihandlung.  Ueber  die  Unacba  ihret 
Qrollea  gegen  Kinder  gab  sie  an,  das  aie  in  ihret  Jagend  io  «ohleobt  be- 
handelt werden  tai.  Marie  Kragei  rerrietb  bei  allea  dieaen  Angaben  eine 
geringe  geistige  Entwiekelnng.  Mit  ihrem  achmalen  Qeaiobtcben ,  ihrem 
faat  TerwBOhaeDea  Kilrpet,  der  tod  dfirlliger  Kleidong  nmhDIit  war,  and 
ihrer  nnkUren  Daralellang  eiacheine  ale  ala  eine  in  Jeder  Hinaieht  auf  nie- 
driger Stnfe  »tehende  Paraon  von  bBaen  Inatineten.  Einer  baeondereo  Err 
Orternng  aei  aelbstTeratäadlicb  der  Qraad  ihrer  That  nnteraogeD  worden, 
aie  habe  enerat  erklärt,  aie  habe  w  gethao,  weil  daa  Kind  —  ein  14 Mo- 
Dite  altea  Kanbchen  —  an  boahaft  geweaen;  spiter  habe  aie  aof  Befragen 
ihrea  Terthaidigera  geantwortet,  ea  aei  «na  Jlbtoro  geachahen ,  aie  habe 
aber  doch  nicht  aningeben  gewitaat,  warum  aie  Jähiomig  gaweaeo.  ,Die 
That  iat  ao  annatfirlich*,  bemerkte  ein  Totlrendea  Mitglied  des  Qeriohta- 
bofea,  ^aaa  Sie  eben  keinen  Qrnnd  dafOr  doden.  Eine  Terkommene  Peraon 
sind  Sie*.  Ea  wurde  ferner  eonatatirC,  daaa  die  Aogeklagle,  als  ale  im 
J.  1873  das  Kind  ihrer  damaligen  Herrin  Appolonia  Anguatina  weglegte, 
in  gana  gleicher  Weiaa  aobon  am  nSohaten  Tage  ihres  Dienstantrittes  diese 
Handlang  TerQbte. 

Ans  der  Poliseinote  gebt  hervor,  daas  die  Angeklagte  drei- 
mal wegen  gef&brlieher  Drohong  und  Eicesse,  einmal  wegen 
Kindesweglegung  rerurtheilt  wnrde.  Die  Strafanstalt  Nen- 
dorf  tbeile  mit,  daaa  Marie  Krnger  wlhrend  ihres  Aofenthaltei 
dorlselbstoftin  erregten  Znstande  exoedirt  und  sieh  dadurch 
strenge  Btrafa  sugesogen,  dann  aber  eich  wieder  oorieet  be- 
nommen habe.  Nachdem  noch  die  BachTeratftndigeo  rernemmen  worden 
warao,  die  erkltrtan,  daas  das  Kind  dem  Ersticknngstede  nahe  war  and 
fwei  Zeugen  nnwesentliche  Ausaagen  abgelegt  hatten ,  aeien ,  wie  es  im 
Zeitongabericht  heisst,  heisablOlige  Plaidoyera  gefolgt  iwiachen  dem  Staats- 
anwalt und  dem  Vertbeidigor ,  welch'  lotcterar  auf  Freispreofaang  wegen 
SinnesTecwirrnng  und  unwiderstehlichen  Zwsngea  ptaidirte.  Datauf  habe 
die  Jurjr  die  Sobuldfrage  einatimmig  bsjabend  beantwortet 
und  der  Gerichtshof  die  Angeklagte  *u  acht  Jahren  schweren 
Keikecs  mit  einem  Fasttage  im  Monate  verurtheilt. 

Diesem  in  dem  Abendhialte  der  Nenen  f^ien  Presse  von  13.  Juni  1881 
No.  6031  enthaltenen  Originalbsricbte  Ober  diese  Verhandlniig  bat  der  Be- 
riohtaratatler  naohatehende  Einbog Isi lange worte  Torsuageiobickt:  ,Die  37jSh- 
rige  Marie  Krnger,  die  heute  vor  Qericht  eracheint,  iat  eine  scbmiohtige, 
safaleehl  gewaofasena  Peraon,  mit  kleinem,  anbedeatendem  Gaaicht,  so  atkf- 
mfltterlicb  ihr  Aensserea  dnrcb  die  Natar  geataliet  i«t,  noch  abaormer  ist 
ihr  seelischer  Charakter.  Ihr  fehlt  jene  Seite ,  die  aocsi  iasbesondere  la 
dem  weiblichen  Heraen,  auch  in  dem  afindigatan  bell  aakllngl  —  dia  Lfebl 
(Qr  Kinder   und  sie  ist  erseist   durch    einen   rUIhtelhaneD ,    lOdtlieben  lEbM 
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gcgan  carte,  JngBDdllobe  Wnin.'  lo  dorn  IforgmliUtt«  der  N«aen  freien 
ProH«  Tom  14.  Juni  1881  So.  6033  gab  TOrerwSbotflr  BaricbteralBtler  Ober 
dicie  OeriebtaTerbuidliiDg  oocb  eineD  Ergtninitgibericht,  dem  NachBtebeodei 
enloommeD  wird  mit  den  Ei nbegleitnoga Worten ;  Wir  trsg^n  an  dem  im 
Abaodblatte  mitgetbeilMo  Beriobte  Ober  dieiao  Fall  noch  die  Plaidd^vra  naab, 
in  welobam  di«  Dabetmliche  HaadlnogaweiM  der  Angaklagten  Ton  T«r- 
■cbiedeneD  Staudpnakten  beUaablat  wnrde. 

Der  BtMtMuwalt  faMte  in  aeinem  Soblawantraga  den  Pall  aiiMmnMM, 
beiaicbDete  ala  da«  HoliT  der  Tbat,  die  Boibeit  dar  ADgeklagtan,  die  ai« 
aoboD  einmal  ein  Attentat  Bbnlioher  Art  anifflhren  Ifeaa  and 
Iflbrte  den  Naobweia,  daat  ihr  Vorgeben  geeignet  war,  den  Tod  des  Kinde« 
herbeiaafflbren,  wenn  nioht  die  raaohe  AnfBiidaDg  daasilbe  gerettet  bfttt«. 

Der  Vertfaeidiger  beatritt- in  aainen  ADafflbmDgen,  die  oft  dnrob  Heftig- 
keit den  Bahman  daa  Plaidojera  dnicbbracbeo  nnd  an  IrTtbOusm  führten, 
aber  dooh  maochea  iotarevaante  Wort  entbleiten,  die  ZareebnaDgallhigkail 
aeiDCr  Clientin.  Er  »teilte  aicb  anf  den  Btandponkt,  daaa,  wenn  Mi  eine 
wiederholt  TerObte  Bandlang  ein  pUoaiblea  Hotir  niobt  vorgefunden  werden 
könne,  ja  ein  aolehes  Motiv  flberiiaapt  oiobt  exiatire,  die  Tbiterin  in  g«- 
atfirter  TeratandeatbRtigkeit  Torgegaogea  aei;  der  Bedner  oilirt  ana  den 
Pitaval  einige  Sitae,  mit  welofaen  der  Biaataanwalt  im  Proceaee  Simmtfm 
aelbat  die  Wiobtigkeit  daa  Hotivaa  bervorgeboben  habe.  Bin  aolebe«  Motiv 
liege  in  der  heatigm  Affaire  nicht  vor  nnd  die  Angeklagte  habe  hier  Dar 
noter  einem  nnwiderttehlioben  Triebe  gehandelt.  Sie  habe  erklSrt,  daaa 
■ie  rine  nnl>eawingliohe  Abneigung  gegen  Kinder  habe;  daaa  aie  an  einer 
aolcb'  aeltaamen  krankhaften  Empfindung  gelangt  ee);  diea  aei  durah  ibra 
TargBDgenbeit  gereohttertigt.  Marie  Kmger,  ein  uneheliohea  Kind,  aai  ohns 
Mutter,  ohns  Mutterliebe  heraogewaohaen.  Diea  allein  erklire  aofaon  allea. 
Im  10.'  Lebensjahre  aei  (ie  tohon  Eindeawlrterin  geweaen.  Wie  oft  mSge 
aie  da  gebQaat  haben,  waa  daa  Kind  renobuldete.  Wenn  daa  Kind,  daa 
ihr  anvertraut  «ar,  die  Sebranken  darobbrach,  wurde  ea  ihr  anr  Laat  ge- 
legt und  ai«  mnaaia  ei  bflaean. 

Der  Pritident  der  GeriobtaverhaDdlung  (aehaH);  Ich  musa  den  Btd. 
Vertheidiger  eraacben,  »ich  an  die  Brgebniaae  der  Verhandlung  an  halten. 
Von  dieaen  Dingen  i«t  io  def  Verhandlung  niohta  vorgekommen. 

Der  Vertheidiger  erhebt  eine  Binwendoug,  worfiber 

der  Prlaident  erwidert:  leb  kann  m«ne  Worte  nicht  kridalren  laaaen, 
lob  eraucbe  noaboiala,   «lob    an  die  Brgebnieae  der  Verhandlung  an  halten. 

Der  Terihaidiger  (nach  einer  Pauae):  Ja,  waa  daif  ich  niobt  aagon f 

Der  Friaident:  Ba  iat  in  der  Verbaudlang  niohta  darflbar  vorgn- 
kommen,  waleho  Erfahrungen  die  Angeklagte  ala  Kiodamldeben  ge- 
mncbt  bat. 

Der  Verlbeidigar  fuhr  nnn  fort ,  von  dar  Vergangenheit  «einer 
CllenUn  an  »praohen,  d«M  «ie  in  der  ZwangarbeitaaDatali,  da«a  aie  Im  8pi- 
tale  geweaen. 
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Der  PrKiidsnt:  Ancfa  davoo  ist  niebU  Torgekommen ,  dHS  die  An- 
geklagte im  SpiUle  gaweMD. 

Der  Vurtbeldigar:  leb  gUabe,  da«s  die  Angekligte  diea  wlbit  auf 
meine  Frage  geiagt  bat. 

Der  PrftsideDt:    Das  ist  nicbt  richtig. 

D«r  Vorlbeidiger  (foitfahrend; :  Die  Angeklagte  hat  schon  einmal 
•in«  gleiebe  HsndJang  TerQbt.  Ich  will  nicbt  über  den  Vorfall  hn  Fran* 
Appolonia  Angastinn  aprecbsn,  weil  diea  nicht  in  der  VcrhandlUDg  Torge* 
komman. 

Dar  Pr&sident:    Garade  das  iil  in  dar  Terhandlnng  rorgekomman. 

Der  Tertbeidigar  legte  nnn  dar,  daai  diese  anarklärliche  Tbst,  in  nelober 
Marie  Krnger  aweimal  sogleich  am  Tage  nach  ihren  Dienstantritte  das  ihr 
anTertraute  Kind  weglegte,  ohne  dwa  ein  Qrand  vorlag,  ohna  dass  Notb,  Rache 
oder  irgend  ein  anderes  Motiv  sie  leiten  konnte,  auf  passive  Bittneaihfttigkeit 
eines  oBglBoklicben  OagchSpfea  biodente.  WBre  ea  nor  die  Freude  an  BBsen 
gewesen,  dann  hHlts  man  sich. fragen  mSssen,  warnrn  sie  niabt  in  anderer  Weise 
BBsee  gethan  habe,  waram  gerade  die  beiden  Uale,  da  sie  Gelegenheit  dasn 
hatte  an  Kindern.  Der  Redner  legte  ein  Gewicht  darauf,  dass  die  Angeklagte 
niemals  einen  Diebstahl  verebt  habe.  Man  kOnne  nnr  sd  der  Annahme 
kommen,  dass  sie  aater  einem  nnwidersteblichen  Drange  gehsndslt  habe, 
von  dem  der  %  2  de*  BtrafgesatSM  spreche.  Verloren  lai  die  Angeklagte 
für  ihr  gaosei  Leben,  auch  wenn  leine  AaffastuDg  «U  die  richtige  aner- 
kannt wfirde.  Noeh  erinnert«  dar  Vertheidiger,  nachdem  er  die  Anaspraohe 
herrorragsader  Psychiater  erwBhnt  hat,  daran,  dsas  an  Humboldt  einst  sein 
Dienstmttdchen  kam,  nm  ihn  «ncnäeben,  er  mtigs  sie  entlassen,  weil  «* 
jeden  Tag,  wenn  eie  das  Kind  wasche,  in  ihr  koobe  nnd  «ie  antreibe,  dem 
Kinde  etwa«  aotathao.  Die  Qeschwomen  mOohlen  deshalb  niobt  nnr  die 
Absehen lichkeit  der  That  betrachten,  sondern  anch  die  ZareobnangsfBbig- 
kelt  dar  Th&terin  in  Erwtgaog  aiehen. 

Der  Staatsanwalt  erkllü'te  nach  einigen  anerkennenden  Worten  Aber  den 
Eifer,  mit  welobem  der  Vertheidiger  seiner  Aufgabe  sieb  nntersogen,   daat 
deseen  AnsfSbrangen  der  Stichhaltigkeit  enthehren.     Die  Worte,  welche  der 
Vertheidiger  ans  seinem,  des  Staatsanwaltes  Plaidofcr,    bei  einem  frBheren 
Anlaas   gesprochen,    aeien    in    keiner   Weise   anf  den    hantigen    Fall   anEQ- 
wenden-     Er    sei   in  der  glflokliobeo  Lege ,    noob   nie   etwss  gesprochen  tu 
haben,    was  ein  Vertheidiger    fBr  sich  anEufHbren  in  der  Lage  wAre.     Das 
Motiv  sei  noch  nicht  das  Entacheidande.    Die  Frage  kftnne  nnr  die  sein,  ob  der 
Tb  AI 
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Jury,  wu  ar  obna  alle  Nebrabedenlnng  «nsgeiprochni  hsbm  woUa.  Er 
b&tl«.  Dm  oicbt  üDgeiitilich  Torangebeii ,  den  Antrag  auf  «in«  Frag«  In 
di«M>  Bicbtnng  «teilen  mfliieD,  itatl  plStilioh  im  Plaidojer  tuit  dieier  Ba- 
baoptnng  in  Hberrueben.  Auob  bitte  er  den  GeschirOTneD  G^Ic^eDheit  gebea 
mSwen,  dii  Ortbeil  der  SubTeretlndigeD  duAbar  einanbolen.  Die  Spbire 
der  WlllanBfreiheit  aei  ein  Tbema,  Ton  dem  dar  Yarlbeidlger,  er  (det  Btaata- 
■nwalt)  nnd  die  Oeachwomen  alle  mit  ainandai  niebt  Tiel  Terateben.  Unlei 
dem  an widaratah liebet)  Zwange  aei  im  Strafgeaeta  niobt  der  pajobiaebe,' 
(ondera  der  pbyaiaebe  Zwang  reratanden.  Die  Angeklagte  aei  nntei  keinem 
□nwidatatebliohen  Zwange  geitanden,  sooft  hätte  aie  JedeD  Tag  ein  Eind 
nmbringen  mOaaen. 

Der  Vertheidiger  erwiderte:  die  Stellung  de»  Vertbeidigera  eai  eine  an- 
dere ala  die  dea  StaataaDwalM  nnd  e»  aei  ihm  daabalb  nnmSglioh,  Jeaaen 
peraSnlidie  Angriffe,  ao  wie  er  tollte,  anrAckaDweifeD.  Ei  kSnnte  niebt 
aagen:  der  Btaatsanwalt  babe  die  Jnry  irregefObrt;  dann  aU  Tertbeidiger 
iteha  ei  unter  der  Diaciplioaigewalt  dea  Prlfidentan;  er  niebt  (Leiden- 
iobalttiab)  Faltcbea  bringt  ein  ebreowarther  Vertbeidiger  niobt  Tor,  er  aei 
nicht  geaetawidrtg  Torgegangen;  denn  keine  Beatimmiug  dea  Qeaetae«  swinga 
den  Vertbeidiger,  eioe  Frage  an  atalleo. 

Der  Teitbeidiger  erOrtert  nun ,  daai  «nah  ein  Laia  antei  nmaUadaa 
benrtheilen  kOnn«,  ob  eine  Handlang  onTemfinlUg  aei  oder  niobt;  Uotiv 
und  Zweck  fielen  In  dieser  Beiiebang  anaamnen  and  aeien  dasaelbe.  Wann 
die  Angeklagte  in  die  Lag«  gekommeti  wire,  mit  einem  Kinde  wiederholt 
apaaieren  ao  geben  and  dann  erat  apiler  einmal  feindliob  gegen  daaBalbo 
gebändelt  bKtte,  dann  kOnnte  man  tagen,  data  tie  niebt  unter  einem  an- 
widenleblishen  Zwange  gebändelt  babe;  weil  tie  aber  Jedeamal,  wenn  aie 
Qelaganbeit  dasn  batte,  gleich  bei  ihrem  etiten  Spasieigango  ao  bai>ddM 
nnd  ohne  allen  Ornnd ,  dainm  mflate  man  Ton  einem  nnwidaittablichen 
Triebe  apreohen.  Wenn  die  allgemeine  Lntt,  BiJaes  ao  Iban ,  daa  Ifotiv 
wkre,  dann  wfirde  aie  apaiieren  gehen  and  Penater  eiotchlagen,  nnd  er 
weite  noafamala  daranf  hin:  «ie  habe  noch  niemala  gestohlen.  Endlioti 
(Obrt  der  Vertheidiger  noch  eine  Entsoheidang  dea  Cattationebofea  und  dnen 
Aassprnoh  Herbit't  darflr  an,  data  nntar  .nnwideratebliebem  Zwange* 
naoh  dem  Qetetae  ptjcbiioher  Zwang  veratandeo  werden  kftnne,  Ja  ea  Mi 
aogar  ein  paychiacber,  nicht  phyaichor  Zwang  damit  gemeint 

Der  Prlaident  bemerkte  in  seinem  Betomtf,  data  allerdinga  der  Ver- 
tbeidiger niobt  Terpfiiobtet  sei,  die  Stellnng  einer  Frage  an  beantragen, 
dasa  ea  aber  in  diesem  Falle  Sache  dea  Vertbeidigera  geweaen 
wRre,  die  Voiladnng  der  SaofaTeratlodigen  an  beantragen. 

In  dem  Uorgtnblatte  der  Neuen  freien  Preaae  vom  15.  Jnnl  1891  ar- 
aohfenen  noter  der  Bubtik:  (Ana  dem  Gerieh tsaaale'  naobatebende  Bemer- 
kongtn: 

Wir  haben  au  dem  Prooeaae  dar  Uarie  Kmger,  Ober  welche  geatam 
wegen  Tenachten  Mordea    acht  Jahre  achweren    Kerfcera  Terhlogi   wnrdan, 
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eina  Ueldiuig  ■□  mBobeu ,  die  oiebt  nur  inhaltsioliwar  fflt  die  Vernctheilte 
ist,  londoTo  iDglsiah  sioen  Fingenaig  fflr  die  Jaitic  bildet,  wie  Toraiohtig 
und  ftafmerkflam  paTOhoIogiacliB  Zweifel  cd  baBohten  <ind.  Wie  die  Leser 
wiwon,  TBilTat  dar  Vertheidigar  in  dieiem  Procetae  die  AnsohannDg ,  dag* 
Mario  Krnger  eine  tlBiareofaniiDgiflbiga  isi,  dia  IHt  ihre  Handlangen  nicht 
TsrantKortlioIi  gemacht  werdan  kfinoe.  Dar  Verthaidiger,  der  Tielleiebt 
darin  fohlte,  daai  er  nioht  die  Vernahmang  der  SaohTarsISndigen  beantragte, 
rertrat  aeine  Anaiehl,  von  einaelnan  EstraTaganaen  de«  Anadracke»  abge- 
•eboD,  mit  Oeacbick  ood  Wlrme  und  wurde  Tom  BtaBlfanwalt  mit  sIIm 
WIrme  bakimpft.  Er  blieb  mit  aeiDeo  Skrapelu  kllrin  nnd  oa  erfolgte  die 
Vemrtbeilnug  der  Angeklagtao. 

Dennoch  war  ei  eine  BIödainnigB,  aine  vnhellbar  Gefateakranke ,  Qbei 
welche  du  Urtbtil  mtgeaprcohen  worden. 

Ifuic  Kroger  wurde  bereit«  in  J.  187S  tod  3  QericbtaKnten  dea 
Luideigeriebl««  in  Strafaachan  ab  nniDreohnunganhig  arkl&it,  aie  wurde 
hieranf  der  Irrenanstalt  Sberwieaeo  nnd  tod  dieser  dem  Yariorgnngs- 
hance  .«am  blauen  Herrgott*  ala  geiateuiecb  flbermittelt.  Einen  Monat 
Tor  der  Tbat,  welche  Gagenatand  der  gaatrigen  Terbandlang  war,  wurde 
•ie  vom  VaraorgDngahaaae  einer  Frav  gegen  Bevera  in  Obhnt  flbergehan, 
die  Jedoch  dia  BbemommeneD  Pflichten  «cbleebt  erfdllt  an  haben  acbalnt. 
Waa  den  Fall  «b«r  beaonders  bemarkeniwetth  mache,  aei  dar  Anlaaa,  am 
welchem  Marie  Erager  vor  twei  Jahren  nnd  anar  am  4.  Beptenber  187S 
TOB  dac  GerlcbtilLriten  unteraacht  nnd  ala  nnioreohnungafäblg  baftwden 
wurde.  In  der  geitrigen  Tarbandlang  wnrde  aar  Kauatniu  gabcKcbt,  daa« 
Marie  Kragei  tohon  einmal,  nämliob  im  Jahre  1872  ala  DiaaatmKdehen 
tin  Kind  ihrer  Herrachaft  weggelegt  hatte;  dieaa  Cosatatirang  ereebBpfe 
jedoch  aiubt  den  ganaen  SachTerbalt.  Daa  Mldohen  machte  noch  einmal 
vor  dam  lelateo  Torfalle  im  J.  1679  einen  gMeban  Tarauch  gegen  die 
BIcherheit  dea  Lebena  eine«  Kiodea;  ale  wnrde  verbaftet  nnd  in  Untarsnclinng 
gelogen  nnd  hierbei  war  es,  daaa  twei  Gericbtaarate  ihre  DnanrechnnDga- 
flUilgkalt  darlegten.  Ihre  Binliefemng  an  die  Landea-Irrenanalalt  erfolgte 
an  16.  Ootober  1879.  Am  7.  Oclober  1880  kam  aie  von  da  wegen  Oaialef 
aiecbbeit,  Rir  welobe  keine  Heilnag  an  erwarten  aei,  in  daa  Varaorgnnga- 
hana  .anm  blaoen  Herrgott*;  dort  ist  in  dem  Begiiter  , Marie  Krnger*, 
Handarbeiterin,  1843  geb.,  nach  Wien  tustlndig,  oneheliobca  Kind,  ala  mit 
BlSdainn  behaftet  ein geach rieben.  Zum  Carator  dar  Sah waohsinn igen  wnrde 
Tom  Beairkagericbte  Bermalc,  Carl  Mader,  Frisenr,  OttakringarBtraasa  62 
ernannt.  Am  3.  December  deaaelben  Jahres  machte  aie  ebne  bekannten 
Omnd  einen  BelbstmordTeranob,  indem  aie  wlbrend  eines  Spaiiargange«  am 
Schottenfeld  Langeneatens  nahm ,  wnrde  aber  daroh  raaohe  Varabralcbnn 
von  Gegeanitteln  gerettet. 

Am  16.  Mftra  1881    wurde   aia   dar    WKaoberin    Fr-~   "--'-'  Thomay 
AlaeMtraaae  16,  gegen  BeTen  übergeben.    Secba  Woi 
daa  neoerlicbe  Attentat. 

StftulirlR  f.  PiyiihUirl*.  XXXVIII.    t. 
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Di«Be  TbaUachen  wireo,  wi«  dis  Verhandlong  geieigt  hat,  dem  Landet- 
gericbte  unbekannt.  Neaerliab  srhollt  abar  ana  diesem  Falle,  dau  et  nicht 
angabl,  «nt  dem  Umstände  allein,  dait  ein  Thftter  sein  Ziel  faewnsai  und 
mit  tweck  dien  lieben  Mitteln  verfolgte,  anf  die  Znreehnnngaflfaigkeit  dertelbMi 
■n  soblietten.  Wir  erfahren  auch,  dass  ein  bieeiger,  Tortagander  Irrenant 
bei  der  Leetnre  det  Beriobtat  Ober  die  Verbandlaog  Begleich  anarief:  .Dieae 
PereoD  itt  eine  QeistBakraDke*.  Die  Folge  dei  Verlaatbainng  diataa  Saeb- 
Terbaltet  wird  cweifBltoa  die  eein,  daae  daa  geattige  Urtbeil  det  Schwur- 
gerichlei  fSr  null  und  nichtig  erkUrt  wird.  Die  Richtigkeit  dieter  anaerer 
Uittbeilongen  bsiiD  Tom  Landesgeric^hta  in  Strafaachan  darch  den  einfachan 
Einblick  in  die  Actenfaioikel  im  September  1879  und  eine  Anfrage  so  die 
Landet' Irrenanstalt  festgeitelU  werden  aod  die  gerichlliebe  BehOrde  wird 
dann  sicherlich  nicht  sBiimen,  auf  dem  gesetalicben  Wege  die  Cassirang  daa 
Spraohes  gegen  Herie  Krnger  berbeian fahren.  Diese  Mittbeilangen  der 
Neuen  freien  Presse,  welche  dieeen  SachTerbalt  den  BebQrden  nnd  dem 
groMan  Publikum  anr  Kenntniss  brachten  und  in  die  verschiedenen  anderen 
Tageehlfttter  flbergingen,  geben  angesluml  Anitas,  einerseila  in  beaughahen- 
den  ErbebuDgeo  Seitens  der  competenlen  Behörden,  andererieita  an  mannig- 
fachen krilitehen  Bemerkungen  aber  diesen  Fall,  wie  ich  dies  achon  frflher 
angedentet  haha. 

Et  kann  hier  wohl  nor  die  Aufgabe  tain.  Jene  Emanationen  in  Betreff 
dieaes  Fallet  in'a  Auge  sa  fatsen ,  die  denselben  tom  witteaschafllieben 
Standpnokle  einerseits  in  psjcbiatriscb-farensiacbeT  Hintiaht,  audereraeita 
im  Hinblick  auf  den  derieitigen  Stand  der  Irrengeaetigebong  in  Oesteireich 
erbrterlen. 

In  diesen  vorgenannten  Richtungen  eraoheint  der  Fall  (Harie  Krnger* 
wob]  gewiaa  als  hetondert  beachteniwerth  und  itt  et  gewitt  gerechtfertigt, 
dhtan  Fall  eingehender  an  betprecben.  Wie  scbon  erwähnt,  bat  S.>IUlb 
Dr.  Wütacil,  k.  k.  Beairkiatit,  über  diesen  Fall  einen  Vortrag  gehalten  io 
der  Seotion  Herrnals  des  Vereins  der  Aerate  in  NiederCsIcrreicb  nnd  dieaan 
Vortrag  in  No.  39  n.  30  der  Wiener  medicinisohen  WocbenBchritt  v.  Jahre 
1881  TtrBffeptliobt. 

Nach  einer  ktira  «nsammecgefaaalen  Daislellang  des  Sacbverhaltea  be- 
sprach Dr.  H'.  annächtt  den  Fall  vom  Standpunkte  der  gerich tlioban 
Ptfohologie,  betonend,  dasa  dieser  Fall  an  ernsten  Betrachtungen  anf- 
fordete,  da  es  leicht  bfttte  gotcbehen  kSn&en,  dut  die  Tbatsaohe  dar  BIM- 
tinnigkeltterklKmog  der  Verarlbeillen  unbekannt  blieb  und  lie  ihre  Earker- 
ttrafe  in  jener  Anelalt  au  Neudorf  hätte  abbflisen  mBsten,  deren  PSegerinneo 
tchoo  einmal  kein  VersULndniss  fflr  ihren  Qeiateiiuttand  gehabt  hitleo  oad 
wie  mancher  andere  Unliebe  Fall  schon  vorgekommen  sein  mSge,  da  Ja 
die  Krugec  telbet,  deren  BIQdtinn  tcbwerlich  erat  vom  J.  1870  her  duirle, 
berrita  8  Hsl  wegen  gefährlicher  Drohong  and  Exoess,  ein  Uli  wagen  Klodea 
weglegung  slso  wegen  daiselben  Verbrechens  abgeslratl  worden  aei. 

Dr.    W.  wies  darauf  bin,   dast  der  Eindmok,    welchen    die  Kmger  bei 
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der  Verbaadlnng  gemacht  habe,  der  eioer  von  Malar  Btiefmttttarliqh  be- 
gableo  Petion  gewiaeo  sei;  lis  habe  ■ngegeben  ,  daaa  sie  sohoD  Tor  dem 
UieniUntrilte  etkISrt  habe,  sie  möga  Kinder  nicht ;  dann  habe  sie  es  aber  doch 
probirt  in  der  MeiDUog,  sie  werde  ihre  Abneignng  beiwingen  kSanea;  aber 
das  Kind  aei  boBhah  (?)  gewesen ,  habe  geacbrieen  (t]  nnd  da  babe  sie  ee 
ombringeD  wolleo.  DaoD  habe  sie  wieder  gesagt,  sie  habe  es  im  Jäbiom 
getban;  als  Grand  des  Kinderhasses  habe  sie  schlechte  Bebindlang  in  ihrer 
eigenen  Kindheit  angegeben  —  das  letctere  anf  Wiederrergeltung  absielende, 
ans  dem  allgemein  menschlichen  OerechtigkeitMinne,  welcher  eine  logiache 
Conseqnena  sei,  entspringende  Motiv  sei  möglicb,  verrslhe  aber  etn  instinctives, 
des  TemBoftigen  Eegulators  ermangelndes  Bandeln,  wenn  die  Angeklagte  Das, 
.  waa  man  ihr  als  Kind  tn  Leide  gethan  hat,  fremde  Kinder  im  zartesten 
Alter  in  einem  Grade  entgelten  IRast,  welcher  weit  fiber  das  erlittene  eigene 
Unrecht  binansgehe.  Sei  es  aber  nnr  die  Abneigung  gegen  die  Rinder  ge- 
wesen, Ton  der  die  Kmgar  beherrscht  war  nnd  welche  dnrch  das  ailgebiloh 
boshafte,  weil  ihr  nnmotiTirt  erscheinende  Schreien  des  Kindea  geweckt 
warde,  so  Sei  daran  wieder  nur  das  instinotiTe  Thun  so  erkennen,  der  aller 
vernönftigen  UeberlegQng  baren  Herrschaft  das  blinden  Triebes.  E«  gebe 
Peraonan  genng,  selbst  weihliche,  wann  gleich  latatere  nnr  ausnahm s weise, 
welche  die  Kinder  nicht  lieben  und  noch  mehr  solche,  denen  ihr  Schreien 
■nwider  sei,  aber  sie  griffen  nicht  an  so  extremen  Mitteln,  nm  des  Unan- 
genehmen loa  iD  werden.  Die  Kr.  konnte  j«  sofort  den  Dienst  Torluaen, 
sie  koDDte  ja  daa  Kind  aflcbligen ,  sie  konnte  ea  im  tnssersten  Falle  ein- 
fach hinlegen.  Diese  Verantwortnng  sei  also  nicht  geeignet,  das  Uotiv  der 
Thal  anrtnkliren,  aondero  nnr  daa  Handeln  der  Angeklagten  onerklRrliob 
eracbelnen  m  latsau  and  wenn  ein  Mitglied  dea  Qeriahtabofes  aas  der  Un- 
oatOrliahkeit  der  Handlung  nnd  dem  Mangel  eines  TemQnftigen  Qrandes 
den  Schlase  gesogen  habe,  die  Angeklagte  aei  ,eine  rerkommene  Person*, 
so  aei  in  diesem  Aassproebe  gewiss  Wahrheit  gelegen  gewesen,  wenn  anoh 
nicht  in  dem  Sioae,  in  welchem  er  gethan  warde;  sie  ersdieine  Terkonunen, 
weil  ohne  alle  Oeberlegnng  Ton  blinden  Trieben  beherrsoht. 

Dnd  sie  haha  schon  frflber  einmal  da*  Kind  ihrer  Herrin  weggelegt, 
anch  damala  bald  nach  ihrem  Dienstantritte.  Sie  sei  in  die  Strafanstalt 
nach  Nendorf  gekommen  und  die  Sobwestem  haben  von  ihr  oft  gesagt,  dase 
sie  oft  im  erregten  Znatande  eioedirt  nnd  sich  dadurch  strenge  Strafe  an- 
gesogen, dann  aber  eich  wieder  correcC  benommen  habe.  Wülaeil  bemerkt 
hierSberi 

Welcher  psych iatriache  Fachmann  aieht  ana  dleeem  Berichte  nicht  die 
Farozyamen  einer  QeislesgeatOrten  Üerana,  welche  in  t!er  StrafanslAlt  natttr- 
lloh  nur  wieder  Beatratnng  aar  Folge  hatten. 

Willaeil  aerglfedert  nun  die  That  der  Marie  Krug«,  nie  sie  in  dnn 
Berichte  der  Netien  fruen  Presse  geschildert  wurde  und  heiDerkC  dann  gav 
natargenäss :  .Wo  liegt  in  diesem  Tban  eine  Ueberleguog,  ein  lielbel 
Handelnd   Ohne  anderes  Ilolir  als  ihren  Widerwillen  gapo  Kinder  entfe 
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sie  «ich  mit  dem  Kleineo  weitab  Tom  HaoM  and  eetit  ihn  unter  ein  Haiu- 
thor,  sie  ateekt  ihm  einen  Knehel  in  den  Ifond,  der  ihn  aher  nicht  eratiokt, 
achnDrt  ihm  ein  Tach  um,  dia  ihn  nicht  erwBrgt,  aie  habe  aiDgeatandenar- 
nuMaacD  die  Abaicht  gehabt  an  tBdteo,  *ollandel  aber  ihr  Werk  nicht  und 
gebt  daran;  aie  habe  dabei  daa  Kind  auf  einen  Plala  gelaaaec,  <ro  ea  bkld 
gefonden  werden  konnte,  Ja  muaate  Qnd  alao  leine  Bettang  mSglicb  war; 
dann  irre  aie  bemm,  bald  gebe  aie  «ber  aar  Poliaei,  aeige  dcrtaelbat  dia 
Weglegtmg  des  Kindes  ao  und  iuobe  den  Unteraland  in  dar  Haft.  lat  daa 
Rena  oder  nar  wieder  Jeoer  Tergeltangatrieb,  der  aioh  jetat  gegen  die  aigeae 
Feraon  kehrt  oder  eiafaoh  daa  UitalobmaohenlaaBca ,  nachdem  aie  ihrm 
inneren  Drang  baMedigt  bat.  Und  warum  giebt  aie  den  Ort,  wo  sie  du 
Kind  hingelegt  hat,  nnriohtig  an,  ao  daaa  man  ea  nicht  flndet?  Bat  aia  ihn 
Tergesaen,  oder  will  aie,  daaa  daa  Kind  nicht  aogleich  gefnoden  werdet 
Warum  macht  aie  dann  die  Anaeigef 

Alle  diese  Fragen  bitten  aioh,  wie  Dr.  Wülaeü  mit  Beoht  bemerkt, 
Biobter  und  Osachworne,  Anklage  und  Tertbeidignng  cnd  auch  die  Qeriohta- 
arata  atelien  mflaaen,  wann  der  Fall  erachSpfend  bebaadelt  «orden  wir«. 
Fflr  den  Pafchologen  vom  Fach  (KodeD  aie  nur  in  der  TorsnuetiaDg  g«- 
atSrter  Qeiateithltigkeit  ihre  LOiniig.  Warom  mau  lie  nicht  acfaon  wfthr«nd 
der  Unteranchong  gealelll  bat,  wie  weit  die  ZorOckweisang  der  Tonpltetmi 
Answeiflnog  der  ZnreohnaDgaflbigkelt  aetner  Clientiu  Beilena  dea  Terthei- 
digeti  durch  dt«  Qerioht  fototell  'begrOodet  war,  daa  an  nntarauoben  gehSra 
in  die  juridtache  Sphäre;  onr  beiilgliob  der  Oerichtalrate  aei  bemerkt,  daaa 
ihnen  keine  dieabaaSglicbe  Frage  bei  der  Heaptverbandlnng  geatallt  wurde 
und  aie  daher,  aelbat  wenn  aia  Tialleiefat  Zweifel  hatten,  formell  TolUtlndig 
gerechtfertigt  eeien;  sei  ea  doch  ein  gangbarer  Ornndaati,  in  der  gerichta- 
Krstlicben  Fraxia  nicht  mehr  an  beantworten,  als  gefragt  wird,  wm  freiliall 
Toranaaetae ,  da»  atela  richtig  nnd  am  alles  Notbweodlge  gefragt  werde. 
Ohne  alao  in  die  Jndicielle  Seite  dea  Falles  einingehen,  »eiat  IFiUaetl  darauf 
hin,  daaa  onset  gerichtliches  Verfahren  an  HAngeln  leide,  welche  dieaer 
Prooeaa  klar  snfgedeekt  habe.  Tor  allem  aollte  man  doob  eine  besser« 
BTidena  Ober  die  atraf gerichtlichen  Untere  neb  an  gen  und  CuratelsTerbKn- 
gnngen  haben,  welche  es  unmSgliob  maeht,  daaa  eine  wegen  BlOdainn  der 
Irrenanstalt  Bbergebene  Inqniiitin  echan  nach  1'/)  Jahren  wieder  Tor  Ge- 
richt gestellt  nnd  Tenirtbeilt  wird.  Han  sollte  sieb  femer  nicht  ao  aehr 
loa  der  Toranaaetanng  der  Btowiltigkelt  praeoceopirea  laaaaa,  daas  nan 
alle  Ziel-  und  Zweokloaigkeit  des  Tbuoa,  alle  Plaa-  nad  Cobirendoslgkeit 
1a  den  Detaila  «aea  Terbreobens,  alle  Htogel  aareiohender  Uotive  flber- 
aieht.  HSgB  man  auch  die  Moral  inisnitj  glnalioh  llugnen,  ao  dflrle  mu 
doch  nicht  Jene  offea  daliegenden  BtBrnngen  in  den  pajobisehen  Vorgingen 
Qberaehen,  welche  dio  That  der  Kruger  ao  angeaflllig  charakterlsiren.  Ueber- 
hanpt  wftre  mehr  VeratCndoisa  ftlr  pijQhiaohea  Kraakaein  and  die  Orenaen 
der  Znrecboungsflbigkeit  in  richterlichen  nnd  alaalaanwallschaftlioben  Krsiaaa 
au    wSnuhaD.     Ferner  aollte    daa    Verlangen    oaab    der   tlalersnchnag    dea 
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OeiBtMinsUiid«*  eines  BMoboIdigtea  »Uerdiiigi  Kobtseilig  tod  dem  Ter- 
theidiger  gestellt,  aber  auch  in  Jedem  ■pSteren  Stadium  de*  Proceatea  all 
■oliMig  erklirt  werden,  wenn  ea  mit  triftigen  OrflDden  ODteratflUt  wird. 
Freiliob  loUte  deo  Serichtaftraten  die  Aufgabe  Bafallen,  tod  ibrem  fach- 
mlnniacbeti  StandpUDkta  deo  Fall  naob  allen  Richtonges  an  erwägen  aod 
aoaacb  Sber  die  geetellten  Fragen  binaDiBtigeben  Qod  ana  eigeoer  laitiatiTe 
■nf  Jene  Umatlnde  aad  Tbataaoban  anfmerkaam  «n  machen,  welche  vielleicht 
den  jaridiaohen  Factoren  entgangen  oder  tod  ihnao  aoricbtig  gedentet 
worden  aind.  Dm  ea  hnra  an  tagen ,  der  Fall  Kroger  mahne  au  heiterer 
E*idenabaltnDg  der  Oerichltakte ,  an  Tftllig  obJectWei  Benrtheilaog  der 
Details  und  der  MotWe  Jeder  That  ebne  jede  Torgeraaate  Heinong,  an  einer 
grUndlioheren,  pBjohoIogiBohen  Bildnng  der  ■taalaanwaltschaMiobeD  Pnnotio- 
näre  und  der  Richter,  anr  Jedesmaligen  aod  in  Jeder  Phaae  des  ProoeBiaa 
BuanlaBienden  PrOrnog  de«  GelBteeaoitandea  solcher  Angeklagten ,  deren 
HandluDgaweite  als  ein  ptjcbologiaohM  Kitbael  erscheint,  endlich  an  einer, 
nioht  nur  beiden  WiMennhaRen  wflrdigeren,  sondern  such  der  Reohupflege 
ungleich  mebr  nBtaenden  Btelinng  der  Oeriobtslrate  Ober  die  Schranken  der 
immerhin  hereohtigten  Prageitellnng  hinaus,  als  anr  sei hatatlnd igen  Bonr- 
tbeiloDg  dai  Tbat  und  des  Thiteri  von  ihrem  wiiaenscharilichen  Standpunkte 
ana  berechtigte  und  Terpflichlete;  denn  der  gewQhnliohe  MenscheuT erstand 
allein  reiche,  wie  man  leider  nur  au  oft  glaubt,  au  dieser  Benrtbeilung  nicht  ans. 
WiÜacU  erOrtert  aodann  den  Fall  vom  adminiatratiTen  Stand- 
punkte und  heroerkt,  daas  «ich  dn  Mancherlei  finde,  waa  aehr 
Tom  Uebel  sei;  die  Kroger,  der  Landes- Irren  an  atalt  Bbergeben,  sei  toq  dieser 
in  da*  Teriorgnngihane  antlaeaen  worden.  —  Ififlaci/ beantwortet  die  Präge: 
ob  sie  dabin  gebOrt  mit:  Nein.  Diea  habe  der  Erfolg  geaeigl  ond  sei  auch 
theoretisch  ToraoHUsetian  geweaen,  «eil  einem  Veraorgungs hause  die  fQr 
QtüaletgestOrte  cothwendigeo  Eiorichtacgen  (bblen.  Waiom  habe  man  sie 
dahin  gegeben  und  nicht  in  die  IrreD-ßiechenanatalt  nach  Klöstern  au  bnrg, 
welche  fflr  nohsilhate  Irre  bestimmt  wurde?  Wie  WülacU  bemerkt,  wahr- 
■obeiniieh  deshalb,  weil  man  dort  keinen  Plal»  fflr  sie  hatte  Und  diese  An- 
stalt wegen  dea  Flaltmangels  (Br  Irre  IBngst  lur  eigentlicben  Irrenanstalt 
niDgewandalt  worden  sei;  auch  dieser  Fall  sei  anrQokanfOhren  aaf  die  ateta 
mit  PalltatiTmitteln  beantwortete  Frage  dea  Baummangeis  (Br  Geisteskranke. 
Die  Vereorgnngsanstalt  sei  keine  DetentJonsanstait,  waa  die  Irrenaoatalt  doch 
hit  au  einem  gewissen  Punkte  ist-,  sie  kSnne  also  ihre  FBeglinge  nicht 
Burflchbalten  ond  halte  sie  nicht  aurfick;  sie  habe  demgemBsa  auch  die 
Kmger  wieder  »ehr  bald  enlleisen,  aber  gegen  KoTers.  Warum  gsgsn 
RaTOrs?  Uan  habe  also  gewuast,  das«  die  Kruger  geistesgestört  asi;  man 
habe  aie  wabraoheioli^  mit  der  Verpflicbtnng  Bbarnommen,  sie  nor  gegen 
Berere  in  entlassen  tind  diese  Entlassung  sei  dann  erfolgt.  Warum?  Daa 
wisse  mn  nicht.  WtttaeÜ  meint,  man  kBuna  sich  recht  gut  denken,  daaa 
die  Knigar  mit  ihrem  blödsinnigen  Wesen  und  ihrem  Terkehrten  Thnn 
krin  gern  gesehener  Qast  der  Anatalt  war  ond  daaa  diea«  frob  geweiOB  aeln 
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dOifte,  Bich  ihrer  entiaMarn  in  kCnDan.  Du  Vanorgnugibta»  b*b«  aia 
■lio  der  Wftflchsrm  Tbomkira  äbergebed  gegao  BcTa».  Wki  disiBr  Revers 
badenlet  bkba,  lelge  am  bettan  di«  ThBtitcbe,  dua  lie  tod  ihr  »eeb« 
Woebao  aplter  in  Dlenat  ging  and  die  Tbit  rerBbta,  wegeo  iraloher  «ie 
onn  TOI  Oeriebt  gestanden  sei.  Dieter  BsTari  aei  eioe  leera  Formalität 
gewesen.  Er  aolite  wohl  beieagen,  daaa  dia  Unteratandageberin  ihre  Fflege- 
bafoblena  entspreahend  BberwaoheD  nnd  die  VerantwortaDg  hierfSr  flbei- 
DehmaD  werde,  dia  WftBoherin ,  welche  tdd  ihrem  Terdienala  lebt.  Es  sei 
geradeaa  lloherlich,  aber  ingleiob  traurig  in  aehen,  in  weloher  Weise  die 
Intentionen  des  Qaaetses  ansgefllhrt  werden.  Ea  habe  aicb  also  blos  nm 
das  Blatt  Papier  gebändelt,  damit  mao  gedeckt  sei;  was  welter  ges«hebflB 
wflida,  datam  kdoiinere  man  alob  -niobt  weiter,  dafür  aei  man  nioht  Terant- 
wortlicb.  Die  Abgabe  dar  Kroger  in  die  Irrenanatalt  sei  im  Laufe  der 
Ontersuchung  erfolgt  nnd  twar  anf  das  Qataohlen  aweier  Landeegeriebta* 
ärste,  ihre  OemaiagefBhrliobkeit  sei  aaa  ihren  Thaten  bekannt,  sei  also  fSr  dia 
Gsaellaohaft  nnaobadlich  in  maoben  gewesen.  Die  Irrenirste  konnteo  keine 
gegentbeilige  Ueberaengang  gewoDnen  haben ;  aie  bStten  sonst  nicht  die  Kmgar 
als  eine  anbeilbare  BlSdainnige  dam  Versorg ongahaoaa  Bbergeban  lataeo 
kBnnen,  sondern  bitten  erklÜreD  mflasen:  lie  sei  geheilt  oder  aie  aei  nio 
geiateskiank  gewesen.  Sonach  aei  die  Krnger  solange  in  der  lnen~&iechen- 
anatall  in  behalten  gewesen,  als  sie  niobt  in  eine  Tollkommen  Terlisaliohe 
Pflege  nnd  Debsrwachang  genommen  waide.  Die  Teriorgungianatalt  habe 
fflr  diese  Uebemahme  niobt  genflgt;  denn  aie  konnte  nur  die  Verpflegong, 
aber  nioht  die  Ueherwaahang  leisten;  dass  sie  aber  die  in  dia  Versorgnag 
Bbemommene  Geisteskranke  uaob  wenigen  Monaten  gegen  einen  BeTers, 
dem  die  TCIIige  OnTerUssliabkeil  an  der  Stime  gssobriebsn  aleben  mnsste, 
einer  Psraon  flbergab,  welobe  aelbsl  Tom  tftgliohen  Bnterba  lebte,  alao  die 
Kniger  weder  emäbreo,  nooh  flbeiwachen  konnte  nnd  der  alao  niehia  An- 
derea  übrig  blieb,  ala  aie  aicb  aelbat  %a  Dberlasaen ,  damit  ata  aiob  doToh 
ihren  eigenen  Erwerb  einghre,  du  aei  doch  gewias  ein  nicht  in  reeht- 
ferligender  Vorgang  gewesen.  Daaa  endliob  die  Tbomaier  letobtfertig  and 
gewissenlos  genng  gewaaen  aei,  eine  Verpfliobtang  anf  sich  in  nehmen,  von 
deren  Unertatlbarkatt  sie  Sharaengt  sein  musste,  aei  ein  bei  Lauten  dieses 
Schlages  gar  nicht  nngswShnliohea  Vorkommnits;  sohlacbt  Terstaodeoea 
Mitgeffibl,  aedankenlosigkeit  nnd  daa  Niobtglaoben  an  die  AuasprOoha  det 
SacbTarstindigen  spielen  ja  aelbat  in  gebildeten  Kraiaen  oft  eine  aehr  er- 
hebliche Bolle. 

Die  Lehre,  welobe  HIr  die  Offentliobe  Verwaltung  ana  diaaem  Falle  bu 
sieben  aei,  aei  alao  TOr  allem  dia:  Geiateakranke  bedürfen,  anoh  wann  aie 
unheilbar,  aber  gemaingefgbriicb  aind,  der  Pflege  nnd  Ueberwachnng;  bei 
Leuten ,  dia  Tom  Erwerbe  leben ,  aei  beidea  Bnaaeihalb  einer  Irrenanstalt 
nicht  nCgIich  nnd  also  müaaten  aie  in  einer  solchen  nicht  nur  nnterg»- 
bracht,  aondarn  anch  behalten  werden.  Habe  man  nicht  Raum  fdr  sie, 
raOsae  man  Ranm  schaffen)  daa  aei  eine  PBioht  der  Sffentlioben  Vetwaltnng, 
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welcber  sie  sieh  nicht  enUiehaD  dSrf»;  habe  der  Staat  dieae  VerpflicbtuDg, 
ao  mOrae  er  ihr  gerecht  werdea;  treffe  aie  daa  Land,  weil  «t  diese  Anatalteo 
kIi  LaDdeiaonallen  Bbaraommen  hat,  go  haben  aeioe  Tarireter  ffir  die  Er- 
railDDg  dieiar  Pflicht  lu  aorgan.  Wie  weil  diea  biaber  in  NiederGsterTeicb 
geachahSD  aei,  aolle  hier  nicht  erSrlert  werden;  die  ThataaabeD  aeien  ja  be- 
kannt nnd  dia  Torliegande  aprache  deatlioh  genog.  Eine  weiter  aa  siehande 
Lehre  aei,  daaa  QoiaEaageslörte  und  wlren  ea  aucb  oar  BlOdainnige,  nicht 
in  die  Veraopgnngshftnaer  gehöreo,  d«  diaaan  Anstalten  di«  EinricbtnDgaii 
fehlen ,  welobe  inr  entapraobendeo  Uaherwacfanog  aoloher  ErankeD  noth- 
wendig  aeien;  der  Mangel  an  Banm  in  den  Irre nao stalten  and  die  gana 
nnbegrOndete  Annahme,  daaa  BlBdainnige  meist  uagenhrlicb  aeien,  bütlen 
an  einer  aefar  laxen  Frazia  in  dietar  Biohtnng  gefShtt,  ao  das*  tioh  BI9d- 
ainnige  und  aacb  andere  angeblich  tabige  GeittetgeatBrla  nicht  onc  in  d«n 
groaaao  7eraorguaga«natalteD,  londern  anoh  in  den  Landapitftlern  nnd  aelbat 
in  den  kleinen  GemeindeariDcnhluiem  vorfänden,  milnnter  ihre  Umgebang 
beliaiigen  nod  genbtdeo,'  aalbal  dea  natbwendigen  Scbntiea  entbehren,  nnd 
da  iie  frei  Tarkehren,  jeden  ADgenblick  Schaden  bringen  können. 

Bin  Driltea  aei,  daaa  man  mit  den  Bereraen  bei  Entlaaanng  von  Qeiatca- 
kranken  doch  nicht  bloa  der  Formalitit  genflgen,  sondern  in  Jedem  ein- 
■•Inen  Falle  prüfen  aollCe,  ob  der  Anaateller  in  der  Lage  sei,  dia  Pflege 
und  Uebarwaehniig  des  Kranken  an  leisten ;  die  BntlusQng  aua  SffantlichcD 
AnataUeo  aei  durch  deren  Statut  ncrmirt;  diaaea  verlange  (g  23)  bei  Un- 
gebeilten  die  AuaatallnDg  einea  BeTeraaa  Bber  die  fernaie  Terpflegnng  und 
Terwahrnng,  wenn  die  Entlaaaong  Aber  Verlangen  der  gesetilichen  Var- 
tretei  oder  dar  AngebBrigen  erfolgte;  geaohehe  aie  aber  Über  Anordnung  dar 
DIrection  oder  daa  Landeeatteeobuaaaa  naob  eingeboltem  Qntacbten  dei  Di- 
reclora,  ao  aei  die  Bedingung  gestellt,  daat  keine  Anaaicbt  aal  Heilung, 
aber  anob  keine  Oemeingenhilicbkeit  mehr  Torhaaden  lai.  Die  Bntluaang 
der  Krnger  geaobah  acbwerlicb  Ober  das  Verlangen  des  Curatora  oder  der 
AngehBrigan  um  so  weniger,  ala  aie  in  die  Versorg ungsanatalt  entlaaaen 
worden  aei.  Statu teageoiftaa  aei  aie  alao  nur  dann  an  entlassen  gawaaen, 
wenn  die  Analaltsleitnng  von  ihrer  Ongenhrliobkeit  Bbaraengl  war.  Witlaeil 
fflgta  an  dieser  Stalle  die  Frage  bei:  , Konnte  aie  diea  nach  dam  Torana- 
gegangenen  nnd  nach  einer  blos  einjährigen  Beobachtung?  und  wie  wurde 
dieae  Uebetaeognng  bestätiget! ' 

Wenn  sich  nun  die  Tersorgangaanstall  bei  Uebergabe  der  BIBdainuigen 
an  dia  Thomaier  von  derselben  einen  ReverB  auaalellan  liaaa,  ao  habe  dieser 
dooh  auch  keinen  anderen  Sinn  haben  kBnnen  ala  den  oben  angegebenen, 
die  fernere  Verpflegung  nnd  Ueberwachnng  aioberaus teilen.  Kannte  nun  die 
Analaltslei tnng  die  VerhSItnisBe  der  Uaberaefamerin  oder  bat  eine  BehBrde  be- 
attliget,  daaa  aie  die  Mittal  basitae,  die  UabernommaDe  an  verpflagen  nnd 
■Q  überwachen  f  Das  Letalere  Mi  so  wenig  glanblicb,  als  dasEratere;  dann 
■her  sei  der  ReTer«  niebta  als  ein  bescbriebenea  Blatt  Papier  ohne  Jeglichen 
Wertb  gewesen. 
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Ein  ««itetM  Momant  «ri  der  fMtliobe  Uang«]  einM  Anfiiaht  über  die 
In  Priratpflege  beflodlioheD  OeitteikiukeD.  Wohl  trage  aie  dai  Banltlte- 
gesett  vom  30.  April  1870  den  GemeiDden  auf;  wohl  achlrfe  der  i  33  der 
.  HiDiaterialveroidunng  toid  14.  Mai  ]874  dieae  VerpSicblnng  ihnen  nnd  ihren 
IratliobeD  Organen  ein  and  verpOiobte  die  polilisofaes  und  PoliaeihebSrden 
aar  dieißlligsn  Ueberwaobung;  wOrden  aber  dieie  Obliegenheiten  wirklich 
erfOllt  and  kfinnten  ale  eifflilt  werden? 

lo  der  Regel  erfQhreD  Ja  die  Gemeindei)  tod  der  Deberaabme  einaa 
Oeiataikranken  tu  die  Priratpflege  ehenioweDig  etwa«,  als  die  politiacbe 
und  PoliieibehBrde.  Sollte  diese  letitere  a.  B.  von  der  Uebergabe  der  Kmger 
■D  die  Tbomaier  TeritBndiget  worden  aeinf  Er  glaube  kaam;  und  doch 
■ei  dieie  Deberwaohneg  keine  FormalitSt,  aoiideni  tod  der  grSatten  Wichtig- 
keit;  hktte  lie  aiattgefunden,  ao  htite  die  Thonaiar  ihre  Päegebefohlaae 
Dicht  ao  ohne  Weiterea  in  einen  Dienat  gehen  laaaen  kOnnan,  noch  dain  in 
einen,  wo  sie  ea  wieder  mit  einem  Kinde  ca  tbnn  halte. 

Endlich  aei  ea  ein  dringendea  Bedörfoiaa,  daaa  daroh  Sebrift  and  Unter- 
richt in  der  BaTOlkarnng  riebtigere  Anaohannngen  über  die  Geiateaktanken 
Warael  faaaen.  Zwar  halte  aie  nnaer  Volk  weder  fQr  Heilige,  wie  der  Orien- 
tale, noeh  fOi  Beaeaaene,  wie  das  Uittelaltet,  aondem  fDr  Kranke;  daaa  aber 
die  Krankheit  im  KSrper  worale,  daaa  die  eaeliache  Stfirong  von  geatSrtar 
Oehimfonotion  abhlnge,  daaa  in  ihr  weder  läa  Makel,  nooh  ein  VMaehnidan 
liege,  daaa  die  Qrade,  die  AeosaeraDgen  dieser  Kategorie  ron  ErankheitaB 
am  ailerwenigiten  bereoheDhar  ssieD,  ao  daaa  auf  lange  Rahe  nngoahiite 
ADsbrQche  folgen,  daas  aolbat  rohige  BlSdsinnige  dnreh  ihn  Qeisteiaohwkehe 
namenloaea  Dnheil  anriehtaa  kOnoten,  davon  bitten  auoh  fiele  Gebildete 
keinen  Begriff,  wie  erst  die  groMe  Menge.  Lento  Ton  der  Art,  wie  die 
Unterstandgeberin  der  Kmger  TernSohlen  niu  die  grellBlea  Aeaasarongen 
der  payoblaahen  Störnog  als  aolche  au  erkannen;  traten  diese  anrOck  nnd 
waren  aie  niemals  wahrnehmbar,  so  sei  ftlr  sie  der  Kranke  gesnnd  —  nnd 
sie  konnten  nicht  begrair«»,  wie  man  «a  fQr  notbwendig  Boden  kOone, 
einen  so  mblgen  bamlosen  Menschen  einer  besonderen  Aofsicht  an  nnter- 
liehsn.  Mit  nnr  elwaa  Verstäodnisa  fOr  den  Zastand  der  Kmger  hätte  die 
Wlscherin  Tbomaier  sie  weder  übernonmeo,  noob  in  Dienst  gegeben,  am 
wenigsten  an  duem  Kinde.  Wober  aber  bitte  sie  dieses  Veratlndniea  neh- 
men aollsn? 

Fasse  man  Alles  ansammen,  ae  mOaae  man  aagen,  daaa  die  That  der 
Kmger  dem  Pachmanne  aweifetles  als  das  Werk  einer  QeialeageatBrten  er- 
■chsioen  maaale,  daia  unser  OeriobtsTerfabieD  hier  sine  BlOiae  geaeigt  habe, 
welche  entschiedeD  dar  Abhilfe  bedBrfe,  daas  aber  naoh  weit  acfalimmara 
Blossen  in  nnaerer  Verwaltung  aufgedeckt  worden  sind.  Die  Abgab*  Uner 
tdr  die  Oflentllcfae  Sicherheit  gefBhrlioh  erwieaanen  BlBdainnigea  in  ein 
cornnranales  Versorgung «bana ,  ihre  Eutlasanng  aua  demaelheo  gegen  einen 
rein  fonnellec  ReTers  an  dne  tod  dar  Arbeit  lebende  Person  und  alles  daa 
weil  die  Laudes-Irrenaiialaltan    nicht  den   nolhwendigen  Banm   bieten,   am 
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•IIb  joDB  KrftokeD  QnleriabniigeD,  welobo  der  noterbriDgung  bedflifen,  hierin 
liege  der  Kmi  der  Saoba,  bisrin  and  Id  der  Terbreltang  richtigerer  Ao- 
sab&DnngBD  flbar  Qeiitukranke  Bllein  die  Abbilfe, 

Die  ron  Dr.  WUlacil  anl&sslißh  des  FalleB  „Marie  Eruger" 
gemacbteo  BemerkuDg^en  verdienen  gewiss  eine  besondere  Wtlr- . 
digODg;  doch  glaabe  ich  einzelnen  der  von  ihm  angefahrten 
Ansichten  einige  Oegenbemerknogen  zuwenden  zu  mUssen. 

Was  zanfichgt  die  Erörterungen  betrifft,  die  W.  bezUglich 
des  Falles  „Krnger"  vom  Standpunkte  der  gerichtlichen 
Psychologie  and  in  RDoksicht  des  gerichtlichen  Verfab- 
rens  ansfährte,  mnss  man  denselben  vollkommen  beipflichten. 

Eine  objective  Zergliederung  der  von  Marie  Kruger  ver- 
übten gesetzwidrigen  Handlung  mosste  fUr  denjenigen,  der  die 
menschlichen  Handinngen  und  Unteriassungen  in  ihrer  gesetz- 
mäseigen  Entwicklung  und  Entfiusserung  zu  verfolgen  hat,  und 
zwar  auch  fllr  solche,  die  sich  nicht  vermöge  ihres  Berufes  mit 
der  Beobachtung  psychopathischer  Zustände  befassen,  Aaf- 
fälligkciten  bieten  und  wenn  man  sieh, -wie  es  ja  zur  Klar- 
stellang  des  subjeetiven  Thatbestandes  eines  bestimmten  mo- 
torisohen  Verhaltens  oolhwendig  ist,  die  verschiedenen  Phasen 
oder  Stadien  des  fraglicben  activen  und  passiven  motorischen 
Verhaltens  (Handlungen  und  Unterlassungen)  gegenwärtig  hält, 
so  mnssten  sich  naturgemäsa  Zweifel  darQber  aufdrängen,  dass 
sich  Marie  Kruger  zur  Zeit  der  VerUbung  der  ihr  zur  Last 
fallenden  Handlung  nicht  in  einem  normalen  Geistes-  ond  Ge- 
mDtbsznstande  befunden  habe. 

Ob  man  sich  auf  den  juridischen  oder  aber  auf  den  psy- 
chiatrischen Standpunkt  stellt,  bei  der  Beurtbeiluug  des  sub- 
jeetiven Thatbestandes  einer  verbreoheriscben  Handlung  rouss 
man  diese  motorische  Entäusserung  zergliedern  nach  den  ver- 
schiedenen Phasen  ihres  Zustandekommens  und  Ablaufens,  mag 
man  nun  die  einzelnen  Phasen  und  Stadien  wie  immer  be- 
zeichnen. Ich  zergliedere  mir  diesfalls  jedes  motorische  Ver- 
halten nach  drei  Hauptabschnitten,  Phasen  oder  Stadien  und 
unterscheide : 

1.  das  Stadium  der  subjeetiven  Entwicklung,  die 
Phase  der  subjeetiven  Latenz,  das  Stadium  der  sog. 
Praemeditation; 
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2.  das  Stadium  der  eigentliebeD  Action,  der  ob- 
jectiv  w  ah  rnehin  baren  motorischen  EntäuBSerung 
(HandluDg  und  Uuterlaasung);  und 

3.  das  Dach  AusfUhruDg  der  Handlnng  und  Uuter- 
.  lassung  beginneude  Stadium,  ich  bezeichne  es  als  das 

Stadium  der  subjectiven  Reaction  der  vorausgegange- 
nen motorischen  Entäuesernng. 

Es  ist  nicht  meine  Aufgabe,  zu  erörtern,  ob  und  inwie- 
fern sich  auch  die  Untersuchungsrichter,  die  Uitglieder  des 
Gerichtshofes,  die  Oescbwomen,  die  Vertreter  der  Staatsbehörde, 
die  Vertheidiger  eine  incriminirte  That  in  gleicher  Weise  zn 
zergliedern  haben;  der  Qerichlsarzt  aber  hat,  wenigstens  nach 
meiner  Ueberzeugung  bei  Beurtheilung  von  Handlungen  und 
Unterlassungen  in  foro,  und  der  Irrenarzt  bei  Beurtheilung 
TOD  motorischen  Eutäusserungen  Überhaupt,  nach  dieser  Auf- 
fassung vorzugeben  und  dann  festzustellen,  ob  das  Zustande- 
kommen und  Ablaufen  eines  bestimmten  motorischen  Verhaltens 
unter  dem  Einöuss  pathologischer  Zustände  erfolgte  oder  von 
der  Norm  abweichende  Auffälligkeiten  darbietet  oder  nicht. 
Die  menschlichen  Handlungen  und  Unterlassungen,  das  sog. 
motorische  Verhalten  eines  Menschen  erfolgen  ja  ebenso 
nach  bestimmten  durch  die  Beobachtung  und  Vergleicbsstudien 
ermittelharen  Normen,  wie  andere  Naturerscheinungen  und  es 
ist  ein  unbegründeter  Vorwurf,  den  man  namentlich  von  juri- 
discher Seite  Aerzten  und  speciell  Irrenärzten  macht,  dass  die- 
selben in  ungerechtfertigter  Ausdehnung  mannigfache  moto- 
rische Entänsserungeu  von  Menschen,  namentlich  Handinngen 
und  Unterlassungen,  die  mit  dem  positiven  Gesetze  und  mit  der 
Moral  in  Widerspruch  stehen,  in  den  Umfang  psjchopathischer 
Eotäusserungen  einbeziehen  und  hierdurch  den  Uni&ng  ethisch 
und  strafgenchtlich  zureohnungsbarer  Uandlungeo  und  Uuter- 
lasBUDgeo  in  einer  fBr  die  Rechtspflege  und  die  Gesellschaft 
bedenkliehen  Weise  einengen. 

Es  wird  diese  abträgliche  Kritik  der  psychiatrischen  For- 
schung gerade  in  neuerer  Zeit  von  gewissen  Seiten  mit  beson- 
derer Vorliebe  verfolgt;  es  ist,  man  entschuldige  diesen  Aus- 
druck,  zu  einem  förmlichen  „Sport"  geworden,  die  heutige 
Richtung  der  Psychiatrie  und  forensischen  Psycbo-Pathologie  za 
,  ,_.     CüoqIc 
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beschuldigen,  daas  man  abweichend  von  den  Grundsätzen  der 
exacten  naturwiBseuBchaftlichen  Forschungsmetbode  in  den  psy- 
cbiatriecben  Gutachten  so  häufig  lediglich  Ansichten,  die  von 
GefllhlsBtininiDngen  und  von,  die  Principien  der  Kechtsidee  ein- 
engenden hypothetiacben  Voraussetzungen  beeinflusst  seieu, 
zum  Ausdruck  brächte. 

Diese  AoBcbaungsrichtung  und  Behauptung  darf  der  auf 
diesem  Gebiete  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Ernst  vorgehende 
Forscher  nicht  unbesprochen  hinnehmen  und  darf  es  nicht  als 
gleichgiltig  anffassen,  wenn  das  gerichtliche  Forum  dazu  be- 
natzt wird,  aber  die  wissensohaftliehe  Forschungsrichtung  der 
Psychiatrie  und  forensischen  Psjcbo-Patbologie  ein  verdächtigen- 
des und  abfälliges  Urtheil  zu  sprechen. 

Den  Mitgliedern  des  Gerichtshofes  und  der  Staatsbehörde 
steht  das  Recht  zu,  das  Vorgehen  der  einzelnen  Sachverstän- 
digen in  formaler  Hinsicht,  einer  Kritik  zu  unterziehen,  ob  sich 
dasselbe  innerhalb  eines  bestimmten,  durch  die  Slrafprocess- 
und  CivilprocesBordnnng  normirten  Rahmens  gebalten  bat,  ge- 
wiss auch  in  der  Richtung,  ob  der  Sachverständige  in  einer 
der  AuffaSBungsfSbigkeit  des  recbtsprechenden  Laien  entspre- 
chenden Form  seinen  Ansspruch  abgiebt,  ob  sein  Gutachten 
nicht  mit  den  Gesetzen  des  logiseben  Denkens  und  mit  den 
erhobenen  Tbatumständen  im  Widerspruche  steht  —  —  — 
allein  eine  Kritik  Ober  die  Richtung  der  wissenschaftlichen 
P'orschnng  zu  flben,  charakterisirt  ein  Uebergreifen  auf  ein  Ge- 
biet, fBr  welches  diesen  Organen  die  Gompetenzberechtignng 
fehlt.  So  wenig  der  Jurist  als  solcher  die  Berechtigung  be- 
sitzt, einen  pathologisch-anatomischen  Befund  zum  Anlass  zu 
nehmen,  aber  diese  oder  jene  Richtung  der  physiologischen 
oder  patbologisch-anatomiecben  Forschung  ein  absprechendes 
Urtheil  zu  fUllcD,  so  gilt  dies  auch  bezüglich  der  forensischen 
Psyoho-Pathologie. 

Dass  der  Irrenarzt  und  der  Gerichts-Irrenarzt,  an  die  ver- 
möge ihres  Berufes,  so  vielfach  die  Autgabe  und  die  Verpflich- 
tung herantritt,  die  Detailverhältnisse  des  motorischen  Ver- 
haltens psychiseh-abnorm  beschaffener  Menschen  zn  studieren, 
in  ihren  Entwicklungs-  und  Verlaufsverbältnissen  zu  verfolgen, 
sie  in  ihrem  Zusammentreffen  mit  nachweisbaren,  organischen 
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Zuständen,  VorgäDgeti  und  patbolog:iscb  organiBchen  VerftDde- 
rungen  zu  beurtheilen,  oatorgemSas  einen  geschärfteren  Sinn, 
ein  geschärfteres  Auge  fDr  das  Vortreten  soleher  Zostibtde  ge- 
winnen, liegt  in  der  Natur  der  Organisation  des  meDschlicheo 
Geistes  nnd  wird  ebensowenig  Überraschen,  als  wie  wenn  der 
Maler  und  der  bildende  Künstler,  deren  Auge  in  der  fort- 
währenden Beortbeilung  von  Werken  der  bildenden  Kunst  geUbt 
wird,  auf  den  ersten  Blick  Mängel  and  Störungen  wahrnimmt, 
die  dem  Auge  des  gewöhnlichen  Kunstdilettanten  entgehen;  der 
schärfere  Blick  des  Irrenarztes  ftlr  die  Erkenntniss  psycho- 
pathiscber  Zustände  kann  ebensowenig  überraschen,  als  wenn 
uns  der  musikalisch  gebildete  ZubOrer  in  den  aufgefDhrteo  Ton- 
werken Detailverhältoisse  aufdeckt,  Fehler  in  der  Anlage, 
Schwankungen  in  der  DurohfUfarong,  Dissonanzen  u.  s.  w.  dar* 
legt,  die  dem  nicht  musikalischen  Zuhfirer  gänzlich  entgehen 
und  so  gilt  dies  fhr  alle  Gebiete  des  menschlichen  Wissens, 
des  menachlieben  Forschens,  des  menscblichens  Scbaflena,  fBr 
die  Bethätignng  der  verschiedenen  Zweige  der  Kunst,  der 
WiaseDSchaft  und  der  Gewerbe. 

Da  übrigens  diese  meine  Bemerkungen  als  eines  Nicht- 
Juristen  vielleicht  nicht  als  vollberechtigt  ersebeinen,  citire 
ich  hier  die  Worte  eines  Juristen,  des  k.  k.  Landesgericbls- 
rathes  Fi-anz  von  Neg,  der  in  seinem  Werke;  Die  wichtigsten 
Momente  der  gerichtlichen  Seelenkunde  (Linz  18(53,  H-  WÜ) 
allerdings  bei  Erörterung  der  Frage:  Ob  die  Geschworenen 
in  ihrem  Ausspruehe  an  juridische  Beweisregeln  gebunden 
seien,  bemerkt:  „Wenn  z.  B.  die  Rede  davon  w&re,  ob  ein 
Brillant  acht  oder  unäcbt  ist,  so  wird  wohl  kein  Mensch  den 
Brillant  darum  für  acht  halten,  wenigstens  ihn  nicht  darum  als 
acht  bezahlen,  weil  eine  Anzahl  von  ehrenhaften  und  sonst  in- 
telligenten Männern,  welche  aber  von  der  Kunde  der  Edelsteine 
nichts  verstehen,  auf  ihr  Gewissen  versichert  haben,  dasa  sie 
den  Stein  ftlt  acht  halten;  wenn  aber  auch  noch  ein  Juwelier 
nebenbei  aufgetreten  wäre,  welcher  erklärt  hätte,  der  Stein  sei 
falsch,  so  würde  man  deiyenigen,  welcher  diesem  sachver- 
ständigen Urtbeil  entgegen,  den  Stein  als  acht  bezahlt,  sehr 
lächerlich  finden." 

Der  Juwelier  bat  aber  auch  and  mois  vernri^  seinei  Be> 
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mfes  die  Kunst  erlernen,  ächte  und  unftchte  Steine  mit  rich- 
tigem Blick  zu  erkennen  und  man  wird  mich  keines  Fehl- 
schlnases  bcBchuldigen,  wenn  ich  bebaupte,  dass  ein  in  der 
Steinkuade  wohlerfahrener  Juwelier  manche  Steine  als  unächt 
erkennen  und  erklären  wird,  die  selbst  mancher  Richter  und 
.  Staatsanwalt  fUr  Acht  angesehen  haben  mag. 

Diese  Aadentangen  dürften  genügen,  um  darzuthan,  dass 
es  ganz  naturgemäss  ist,  wenn  Gerichts-Irrenärzte  und  Irren- 
ärzte in  dem  Thua  und  Lassen  vieler  Menschen  AufiäUig- 
keiten  psycho-pathisohen  Charakters  wahrnehmen,  welches  von 
Niobt-Irreoärzteo  noch  als  vOUig  normal  anfgefasst  wird  und 
dass  damit  naturgemäss  der  Irrenarzt  eine  relativ  viel  grössere 
Zahl  von  Ueasehen  als  psycho -pathiscb  aoerkeunt,  als  der 
LaJe,  geradeso  wie  der  erfahrene  Juwelier  in  dem  Cteschmeide 
manch'  festlich  geschmückter  Personen  die  unächten  Brillanten 
erkennt  and  so  für  ibn  die  Zahl  der  Träger  ächter  Brillanten 
sehr  zusamroenschrumpft. 

Dieser  geschärftere  Sinn  des  Irrenarztes  hat  aber  nicht 
blos  zur  Folge,  ausgesprochene,  psychische  Störungen  rascher 
zu  erfassen  und  zu  erkennen;  dieser  geschärflere  Sinn  hat  bei 
dem  Umstände,  dass  sich  alle  Aeusserungen  der  menschlichen 
Geistesthätigkeit,  um  in  der  Sprache  der  Philosophen  zu 
sprechen,  im  Baume  und  in  der  Zeit  abwickeln,  naturgemäss 
auch  zur  Folge,  dass  psychisch-abnorme  Aeusserungen  von 
einem  Irrenarzte  vielfach  in  einem  weitaus  früheren  Zeitpunkt  als 
der  naturgemässe  Ausdruck  eines  abnormen  psychischen  Zn- 
standes  erkannt  werden,  als  dies  der  Anffassungs-  und  Urtheils- 
fähigkeit  von  Laien  möglich  ist;  einfach  darum,  weil  ein  Laie 
sich  in  der  Begel  nicht  die  Aufgabe  stellt,  die  successive  Ent- 
wicklung des  motorischen  Verh^tens  „in  der  Zeitaufeinander- 
folge"  zu  Studiren  und  zu  verfolgen. 

Zeigt  es  uns  ja  die  tägliche  Erfahrung  auf  anderen  Ge- 
bieten der  Specialforschuog,  die  sich  das  Verfolgen  gewisser 
Tbätigkeitsftusserungen  in  der  Zeilaufeinanderfolge  zur  Auf- 
gabe stellt,  80  z.  B.  hei  Sporimännern,  auf  der  Bennbahn,  am 
Schwimm-  und  Ruderplätze  u.  s.  w-,  woselbst  manch'  ■"■afc*»'' 
Sportsmann  noch  vor  dem  Anlangen  der  Wet^ 
Sicherheit  ans  gewissen  Erscheinungen  ersehliesst 
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selben  zuerst  an's  Ziel  gelaog^n  wird;  bat  ja  docb  erst  vor 
Kurzem  bei  dem  Kuderwettkampfe  der  AmerikaDiscben  und 
Wiener  Ruderkämpfer  der  engliscbe  Trainer  Mr.Tarryer,  welcber 
den  Wiener  —  Crew  —  trainirt  hatte,  von  einem  Dampfer  ans, 
schon  vor  der  NordbahnbrUcke  mit  seinem  getibten  Attge  er- 
kannt, dass  die  Ruderechlftge  des  Cornell  Grew's  unregeltuässii; 
wurden  und  bat  Tarryer  sein  Hurrah  fUr  Wien  ausgerufen, 
während  dae  ungeUbte  Auge  der  nach  vielen  Tausenden  zäh- 
lenden Zuschauer  nur  noch  immer  die  Distanz  im  Auge  hatte 
zwischen  den  beiden  Booten  der  Wettkämpfer,  die  zu  Gunsten 
der  Amerikaner  sprach. 

Nach  all'  dem  Gesagten  dürfte  es  wohl  kaum  zu  bestreiten 
sein,  dass  fttr  jedes  menschliche  Beobacbtungsgebiet  der  Satz 
gilt:  dass  fortgesetztes  Uebeu  einer  gewissen  Thatig- 
keit  und  fortgesetztes  systematisches  Beobachten  und 
Forschen  auf  einem  gewissen  Gebiete  den  Sinn  fOr 
die  Wahrnehmung  bestimmter  Detailverbältnisse  auf 
diesem  Gebiete  schärft  und  auch  ein  frDhzeitigeres  Er- 
kennen des  Vortretens  gewisser  Veränderungen,  Stö- 
rungen und  Mängel  in  den  Erscheinungen,  die  das 
Beobachtungsobject  einer  gewissen  Specialforscbung 
abgiebt,  voraussetzen  lässt;  ja  dass  das  Nichtstatt- 
finden  dieser  Verhältnisse  als  ein  wesentlicher  Man- 
gel der  Beobacbtungsf&bigkeit  und  Specialerfabrung 
des  betreffenden  Specialisten  erklärt  werden  müaste. 

Diese  Auffassung  muss  wohl  auch  allerwärts  den  Gesetz- 
gebern vorgeschwebt  haben,  welche  in  die  Strafprocessordnnng 
den  Beweis,  beziehungsweise  den  Befund  „durch  Sachverstän- 
dige" als  eine  weseDtlicbe  Bestimmung  der  Processordnung  ein- 
fügten. 

Diese  Ezcursion  hielt  ich  ftlr  nothwendig,  da  sich  gerade 
auf  dem  Wiener  Boden  wiederholt  Angriffe  gegen  die  heutige 
Richtung  der  forensischen  Psycho-Patbologie  erhoben,  Angriffe, 
die  die  Bedeutung  der  Forscbungsrichtung  auf  diesem  Gebiete 
zum  Nachtbeile  der  Rechtspflege  im  Kreise  von  Personen,  die 
dem  Fache  ferner  stehen,  abschwächen  könnten. 

Man  muss  Übrigens  gerade  vom  psychiatrischen  Stand- 
punkte auch  die  Erklärungs-  und  EntschuldigungsgrOnde  dieser 
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voraDgedeiiteten  abfUlli^n  Auffassung  hervorheben,  vor  allem 
den  Umstand,  dass  die  Hehrzahl  der  Juristen,  aus  denen  dann 
die  Mitglieder  des  Kichterstandes,  der  Staatsbehörde  und  der 
Vertheidigung  hervorgeheo,  keinen  eystematiBchen  Unterricht 
über  die  foreDsische  Ps^cho-Patbologie  erhält  und  diese  fUr 
die  Heranbildung  und  Denkrichtung  der  anklagenden  uud 
rechtsprechenden  Juristen  so  wichtige  Specialwissenscbaft  nur 
iidchstens  als  Dilettanten  betreiben,  nur  wenige  Juristen  Vor- 
träge über  Psychiatrie  oder  forensische  Psycho-Pathologie  hören 
—  und  beim  Privatstudium  häutig  die  zum  Verständnies  noth- 
wendige  Fuhrung  durch  einen  mit  der  ärztlichen  Grundlage 
dieser  Wissenschaft  vertrauten  Fachmann  fehlt  und  so  nament- 
lich bei  Vertretern  der  Staatsbehörde  gar  leicht  eine  pessi- 
mistische Auffassung  Platz  greift,  wie  ja  gerade  den  Vertretern 
der  Staatsbehörde  ebenso  häufig  der  Vorwurf  gemacht  wird, 
dass  sie  vermöge  der  in  ihrer  Berufsthätigkeit  vorwaltend  ge- 
übten Forschnngsrichtung  die  verschiedenen  menschlichen  Hand- 
lungen und  Unterlassungen  mit  dem  einseitig  geschärften  Ange 
des  Staatsanwaltes  betrachten  und  inhibirend  auftreten,  wo- 
selbst gewöhnliche  andere  Menschen  selbst  nach  wiederholter 
Prüfung  in  dem  Schwarz  auf  Weiss  nicht  immer  die  Anhalts- 
punkte fUr  die  schwarze  Auffassung  des  Staatsanwaltes  heraus- 
finden. 

Somit  entgehen  auch  die  Vertreter  der  Staatsbehörde  nicht 
ihrem  „Schicksal",  der  befangenen,  einseitigen  Beurlheitung 
durch  Nichtberufene  und  finden  in  diesem  gemeinsamen  Ge- 
schicke wenigstens  einige  Genugthuung  die  Vertreter  der  fo- 
rensischen Psyoho-Patbologie,  die  Gerichtsärzte  und  die  Irren- 
ärzte. 

Zergliedern  wir  nun  ganz  kurz  die  der  Marie  Kruger  in- 
criminirte  That  vom  Standpunkt  der  forensischen  Psycho-Pa- 
tbologie  nach  den  vorerwähnten  3  Stadien;  fragen  wir  uns, 
in  welchem  Zeitpunkte  sich  die  ersten  subjectiven  Keime  zu 
dieser  Handlung  bemerkbar  machten,  welche  Anhaltspunkte 
uns  diesfalls  das  Sohlussmaterial  abgaben,  so  lässt  sich  we- 
nigstens vom  Standpunkte  des  Irrenarztes  nicht  verkennen, 
dass  in  diesem  Falle  die  subjective  Anregung  und  Ausftthrung 
der  That  der  Zeit  nach  sehr  nahe  an  einander  liegen  und  sich 
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somit  die  Zeit,  die  Daner  dea  PrameditationeBtadiums^ls  sehr  ab- 
gekürzt zeigt,  Bomit  die  Handlung  bierduroh  sich  jener  Kategorie 
von  motoriBohen  EotäaBserangen  nähert,  wobei  die  subjectire  Er- 
regung und  die  derselben  correspondirende,  objeetiv  wahr- 
nehmbare, motoriBcbe  EntäasseruDg,  der  otyeetiTe  Thatbestand 
der  Juristen  ziemlich  rasch  aufeinanderfolgen  und  die  AbkOr-' 
znng  dieser  Zeitphase  die  motorische  EntBusserung  als  eine 
TOD  Juristen  und  Luen  und  auch  roo  Aerzten  als  Affecthand- 
luDg  bezeichnete  Handlangsweise  ersoheinen  Iftast,  eine  Huid- 
lung,  die  vom  psyohologiscben  Standpunkte  die  Eigentbllmlich- 
keit  an  sich  hat,  dass  wegen  Zeitmangel  das  „InsbewuBstsdn- 
treteo"  von  der  motorischen  Entänsserung  entgegentretenden 
Vorstellnngen  kanm  oder  nur  in  unTollkommenem  Haasse  er- 
folgt, zumal  bei  Individuen,  bei  denen  in  Bttcksicht  ihrer  Hirn- 
leistungafäbigkeit  das  Auftreten  und  Ablaufen  der  subjectiTen 
Erregung  nur  im  verlangsamten  Tempo  8tatt6Qdet;  —  auch 
wir  Irrenärzte  messen  ja  nach  Zeiteinheiten  den  Ablauf  der 
subjectiven  Erregung  ans  der  zeitlichen  Aufeinauderfolge  dtt* 
die  motorische  Gesammtäusserung  zusammeasetzeuden,  moto- 
rischen Einzelmomente. 

Soweit  sich  den  gegebenen,  in  dieser  Richtung  kurz  ge- 
haltenen Zeitungsberichten  entnehmen  lässt,  scheint  jener  sub- 
jectire  Zustand,  den  man  als  „zornige  Aufregung"  bezeiobnet, 
als  das  der  Tbat  der  Marie  Eruger  zu  Grunde  liegende  snb- 
jeotive  Erregungsmoment  anzunehmen;  die  weitere  Kette  dm' 
reflectorisch  oder  im  Wege  der  Assodation  iu's  Bewnsstsein 
getretenen  Vorg&nge  Usst  uch  allerdings  auf  Grund  der  vor- 
liegenden Daten  nicht  prftcisiren;  jedenfalls  erfolgte  die  Ana- 
lösung des  ttrsprQDglißheD  Erreguugsreizes  nicht  in  Eutftusse- 
rungsf ormeB ,  die  man  bei  normaler  Auslosung  der  Zomes- 
erregung  zu  beobachten  Gelegeubeit  hat 

Vom  psychiatrischen  Standpunkte  erscheint  fUr  die  weitere 
Beurtheilung  von  grosser  Wichtigkeit,  wie  sieb  bei  Marie  Kruger 
der  Zustand  der  sog.  NervenerTegbarkeit  Hberbanpt  und  der  Re- 
-flexerregharkeit,  insbesondere  beim  iDsbewnsstseiDtreteo  gewisser 
Beizeinwirkungen,  speciell  gewisser  Vorstellnngen  verhielt  Es 
ist  dies  ein  Umstand,  der  bisher  in  psychiatrischer  wie  in  foren- 
sischer Hinsicht  noch  immer  nicht  genügend  gewürdigt  wird. 
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Eine  in's  Bewnsstseia  tretende  Vorstellang  kann  reflectorisoh 
eine  Keihe  von  anomalen  subjectiven  Vorgängen  anregen,  die 
aich  tbeilB  daroh  Aenderungen  in  den  Organfnnctionen  oder 
in  abnormer  Weise  durch  motorigcbe  EatänBaeruDgen  aas- 
lösen. Das  Vorleben  der  Marie  Eruger,  die  bei  ihr  im  Straf- 
faauae  conetatirte  Neigung  zu  excesBiven  Handlungen  deuten 
auf  den  Bestand  einer  unter  ümatftnden  leiebt  ateigerbaren  Be- 
'  flexerregbarkeit  hin  und  die  Art  and  Weise  der  AuefllbraDg 
des  motorischen  Actes  selbst,  aoweit  man  ans  den  nach  der 
AufGodung  des  Kindes  constatirbaren  Momenten  entnehmen 
konnte,  deuten  darauf  hin,  daaa  die  Ausftlhrung  der  einzelnen 
Momente  nicht  unter  dem  Einfluss  eines  paycbiacben  Zuatandea 
erfolgte,  bei  dem  die  Vorstellung  klar  im  BewuaatseiD  stand, 
den  angebliob  angestrebten  Zweck  zielbewnsat  durch  eotspre- 
chende  motorische  Aete  zu  realisiren. 

Ebenso  war  auch  das  Verbalten  der  Marie  Kmger,  der 
Schilderung  nach,  nach  Ausführung  der  Tbat  solcher  Art,  wie 
man  es  nach  normaler  AualÖaung  einer  Zorneaerregung  durch 
AugfUbruDg  einer  gesetzwidrigen  Handlung  bei  paychisch-nor- 
malen  Zuständen  nicht  wahrzunehmen  pflegt. 

Die  Analyse  der  Tbat  an  sich  hätte  somit  schon  Bedenken 
und  Zweifel  anregen  sollen  bezflglich  der  Frage:  ob  die  An- 
geklagte unter  dem  Einflüsse  eines  normalen  oder  abnormen 
Geisteszustandes  gebandelt  habe;  denn  aoeh  der  Unterauchnngs- 
richter  und  der  Vertreter  der  Staatsbehörde  und  die  Qeschwo- 
renen  haben  zur  Klarstellung  des  sog.  sulyeetiTen  Tbatbeatandea 
alle  auf  die  Beurtheilong  des  Gemfiths*  und  Geisteszustandes 
der  Beschuldigten  Einfluas  nebmeoden  Thatsachen  zusammen- 
zufassen, sie  nach  ihrer  Bedeutung  sowohl  einzeln,  wie  nach 
ihrem  Zusammenhange  zu  prüfen  nnd  alle  Verhältniase  zu 
würdigen,  welche  vor  and  zur  Zeit  der  AuBfhhrung  des  inori- 
minirten  Verhaltens  auf  das  Auftreten  und  Ablaafen  der  Vor- 
Btellongen,  subjectiven  Anregungen,  Entseblflsse  und  Hai^ 
langen  des  Beschuldigten  Einfluas  getlbt  haben  oder  noch  äu'~ 

So  fordert  es,  wenigstena  nach  meiner  Ueberzengnr 
Rechtsidee;  beim  Strafprocesae  handelt  ea  sinh  '--  '—' 
um  die  Form,  sondern  vor  Allem  auch  um  '' 
den  thatsftohticben  Verbältnissen  entspreche 
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Wenn  nun  auch  die  Beziehung  der  Bubjectiven  Vorgänge 
auf  etwa  nachweisbare  organische  Zustände,  beziehungsweise 
die  Featstellung  des  etwaigen  Einflusses  derselben  auf  den 
psychischen  Zustand  des  Angeklagten  zur  Zeit  der  That  eine 
in  die  Competenz  des  Arztes  fallende  Aufgabe  bleibt,  so  darf 
aber  auch  der  bei  der  Voruntersuchung  und  bei  der  Verhand- 
lung iotervenirende  Bichter  und  auch  der  Vetreter  der  Staats- 
behörde die  Eindrucke  nicht  Übersehen,  die  der  Inculpat  etwa  ' 
in  Bezug  auf  Körperentwicklung  darbietet. 

Die  Bedeutung  der  zurlickgebliebenen  Körperbescbaffen- 
heit  wird  kein  erfahrener  Irrenarzt  nnd  Geriehtsarzt  unbe- 
rücksichtigt lassen  und  um  einer  Missdeutnng  der  Erwäh- 
nung dieses  Momentes  vorzubeugen,  weise  ich  darauf  bin,  dass 
ich  in  meinen  bereits  im  J.  1865  veröffentlichten  Vor- 
trägen Ober  die  Erkenntnisa  nnd  Behandlung  der  Geistesstörun- 
gen hervoiiiob,  dass  man  die  Über  die  Jahre  der  Pubertttt 
hinaus  fortbestehende  puerile  KOrperbescbaffenheit  inabesondere 
häufig  bei  ladividoen  beobachtet,  bei  denen  in  Folge  von  im 
Kindesalter  aufgetretenen  Krankheitsprooeasen  eine  Hemmung 
in  der  nonnalen  Hirnentwicklung  und  hierdurch  eine  Be- 
hinderung in  der  normalen  Geistesentwieklung  bedingt  wor- 
den ist 

Die  Gericbtsärzte  Dr.  Z^e  nnd  Dr.  Rüben  schildern  int 
Status  praesens  des  von  ihnen  im  J.  1879  abgegebenen  Gut- 
achtens die  Angeklagte  Kruger  aU  ein  in  seiner  körperlichen 
Entwicklung  zurückgebliebenes,  zartgebautes,  schwächliches  In- 
dividuum. 

Auch  die  veracbiedenen  Zeitnngsberichterstatter  sdtilderten 
ift  ihren  Verbandlungsberichten  die  Marie  Eruger  in  verschie- 
denen Variationen  als  ein  in  ihrer  organisehen  Entwicklung 
zurückgebliebenes  Individuum  und  ihr  Btiefmhtterlich  bedachtes 
Aeusaeres  fiel  somit  selbst  Laien  auf.  Das  Wahrnehmen  dieser 
organischen  Degeneration  mag  wohl  vielleicht  unbewosst  den 
einen  der  Votanten  zu  dem  während  der  Verhandlung  vorge- 
brachten Äus^MTuob  veranlasst  haben:  „Eine  verkommene 
Person  sind  Siel" 

Zur  Klarstellung  des  subjeetiven  Thatbestandes  haben  aber 
weiterbin    der   Untersuchungsrichter,    wie   der   Verbeter   der 
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Staatsbehörde,  vor  Allem   aber   anch  die  Vertheidig^nng  das 
Voriebeo  der  Angeklagten  mBglicbBt  genau  zn  wUidigen. 

Diese  Erhebung  ist  bei  einer  strafgerichtliehen  Untersuchung 
und  Verhandlung  fOr  die  Juristen  ebenso  nothwendig,  wie  fttr 
den  Arzt  die  Erhebung  der  Anamnese  bei  der  Aufnahme  einea 
Krankheitsfalles  und  es  muBs  auffallen,  dass  ron  keiner  Seite 
die  Nothweudigkeit  erkannt  wurde,  den  Erlebnissen,  den  Schick- 
salen, dem  Aufenthalt,  dem  Thun  und  Lassen  der  Angeklagten 
iu  den  letzten  Jahren,  d.  i.  in  der  Zeit  nach  ihrer  letzten  Ver- 
urtheiluQg,  wenn  auch  nur  ganz  summarisch  Dachzuforscheo. 
Man  würde  bei  dieser  Erhebung  schon  bei  dem  ersten  Ver- 
höre darauf  gekommen  sein,  wo  sich  denn  die  Angeklagte 
während  dieser  Zeit  befunden  hat,  selbst  wenn  man  darauf 
verzichtet  hfttte,  die  Voracteu  aus  der  Registratur  auszuheben 
nnd  einzusehen,  aus  deren  Einsicbtsnahme  naturgemfiss  ersehen 
worden  wäre,  dass  die  betreffende  Person  rom  LaDdesgericht 
in  StrafsaehoD  im  J.  1879  in  die  Irrenanstalt  abgegeben  worden 
ist  Der  bertthmte  Strafrecbtslehrer  Prof.  Mittermayer  hat  ja 
in  seinen  Sobriften  wiederholt  darauf  hingewiesen,  wie  noth- 
wendig zur  Feststellung  nnd  Beurtbeilung  des  subjectiren 
Tbatbestandes  eine  genaue  Erhebung  des  Vorlebens  des  An- 
geklagten sei.  Aus  dieser  Erforschung  des  Vorlebens  gewinnt 
man  ja  vielfach  erst  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  fttr  die 
Würdigung  der  Motive  einer  Handlung  —  und  bei  Beurtheilung 
eines  so  schweren  Verbrechens  „Mordversuch",  dessen  Mo- 
tive dnrch  die  Gericbtsverhandlung  nicht  einmal  psy- 
chologisch ausreichend  klar  gestellt  wurden,  war  die 
Nothwendigkeit  der  Erforschung  des  Vorlebens  der  Angeklagten 
am  so  nabeliegender. 

Es  wurde  schon  von  Dr.  Witlaeil  in  sehr  prSciser  Weise 
darauf  hingewiesen,  welche  Ziel-  und  Zwecklosigkeit  des 
ThuDS,  welche  Plan-  und  CobSrenzlosigkeit  in  den  Details  der 
Handlung  in  diesem  Falle  entgegentrat. 

Fttr  den  psychiatrischen  Faefamano  ist  das  NichtberBck- 
fflchtigen  dieser  Verhältnisse  bei  der  stattgefundenen  Verhand- 
lung nur  insofern  noch  von  besonderer  Bedeutung,  als  so  viele 
Hensehen  ans  der  Ziel-  nnd  Zweck-  und  Planmiiiiiihrit  Ainer 
Handlung  allein  die    genttgenden  Anhaltspun' 
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fttr  die  Annahme  einei  nomtalen  GeisteszustaDdea  zur  Zeit  der 
Tbat,  während  die  irrenärztliche  und  forenaiscbe  Erfahrang  in 
zahlreichen  FftUen  die  anwiderlegbaren  Belege  giebt,  wie  im 
hohen  Grade  geiBteagetttörte  Personen  in  Absiebt  auf  die  Er- 
reichung bestimmter  Zwecke  ganz  ziel-  und  zweck-  und  plan- 
mäsaig,  voIIsUtndig  consequent,  mit  Vorbedacht  und  genauer 
Würdigung  aller  Einzelmomente  handeln  oder  nnterlassen  nnd 
daher  die  Ziel-  and  Zweckmässigkeit,  die  Conseqnenz 
nndPlanroässigkeit,  das  sorgsame  Vorbedenken  einer 
motorischen  Entäuaserung,  sei  es  Handlung,  sei  es 
Unterlassung,  noch  keinen  ausreicbenden  Beleg  fUr 
den  Bestand  eines  normalen  Geisteszustandes  zur  Zeit 
der  That  abgiebt 

Wenn  nun  von  den  Juristen,  von  Riohtem,  Vertretern  der 
Staatsbehörde  und  Geschwomen  schon  ein  ganz  ziel-  und 
planloses  Handeln  als  das  Kriterium  eines  normalen 
Geisteszustandes  zur  Zeit  der  VollfDhrang  einer  ge- 
setzwidrigen That  angesehen  wird,  welch' schwierigen 
Standpunkt  hat  der  Gerichts-Irrenarzt  erst  in  jenen 
FftUen,  in  denen  in  den  Handlungen  Geistesgestörter 
ein  ziel-  und  zweck-  und  planmässiges  Handeln  vor- 
liegt. Man  hat  eben  festzuhalten,  dass  es  sich  bei  solcher 
Beortbeilnng  nicht  um  das  formale,  oft  mehr  oder  weniger 
automatische,  scheinbar  regelmässige  AusKisen  motorischer  Acte 
handelt,  sondern  um  die  aubjeetiven  Prämissen,  die  dieses 
Handeln  angeregt  haben,  um  die  organisohe  Grundlage,  in 
welcher  sie  wurzeln.  Der  Verrückte,  der  Melancholiker,  der 
Scbwaehsinnige  —  sie  alle  bandeln  ja  in  den  verschiedensten 
Richtungen  formell  ganz  geregelt;  aber  die  Prämissen,  auf 
denen  die  Anregungen  zu  ihren  motorischen  Acten  beruhen, 
sind  falsch.  Wenn  ein  an  GehQrshalludnationen  Leideoder 
styliatisch  und  formell  gut  abgefasste  Eingaben  verfasst,  so  ist 
dieses  in  formeller  Hinsicht  richtige  äussere  Conoept  nodi  nicht 
beweisend  fDr  einen  normalen  GeisteszuBtand,  im  Gegentbeile. 
Also  aus  der  blossen  Beurtheilnng  äusserlich,  formell  scheinbar 
oorreeter  Handlungsaete  läast  sieh  noch  kein  Schluas  auf  die 
Normalifilt  der  diesen  motorischen  Acten  zu  Grunde  liegenden 
satyectiven  Erregung  aehliessen.    Die  iliusorisoh  anfgefssste 
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GehOrshalluciiiatioD  drUckt  allen  noter  ihrem  EinfluBs  produ- 
cirten,  aeheiDbar  noch  so  correcten  HaDdlung;aBOteD  den  Cha- 
rakter eines  abnormen  Handelns  auf. 

Es  wurde  schon  von  Dr.  Witlaeü  darauf  hingewiesen,  wie 
nothwendig  eine  genaue  Eridenzhaltung  Über  die  atrafgericfat- 
lichen  Untersuchungen  und  das  Einseben  frflherer  Verhand- 
langsaclen  ist  Im  vorliegenden  Falle  war  dies  schon  insofern 
angezeigt,  weil  die  angebliche  Wiederholung  analoger  gesetz- 
widriger Handlungen  dem  Vertheidiger  den  Anlass  bot  znr 
Annahme  eines  triehartigen  Handelns  und  daher  hier  sowohl 
für  Anklage,  wie  fUr  Vertheidigung  wichtig  war,  zu  wissen, 
unter  welchen  Verhältnissen  die  angeblich  gleiche  ftuesere  mo- 
torische Action  früher  zur  Aosftlhrnng  kam,  anter  welch' 
äusseren,  unter  welch'  subjectiven  Momenten;  bat  ja  doch  schon 
der  alte  Lateiner  den  fUr  die  Beuräieilung  der  meoschlioheD 
Handlungen  wichtigen  und  richtigen  Satz  ausgesprochen :  „quis, 
quid,  quibns  auxiliis,  cur,  quomodo,  qaando". 

Ich  bringe  in  meinen  Vorlesungen  Aber  Psychiatrie  und 
forensische  Psycho -Pathologie  meinen  Zubörera  regelmässig 
diesen  Satz  in  Erinnerung,  um  sieb  ihn  gegenwärtig  zu  halten 
bei  Zergliederung  der  in  foro  oder  in  der  irrenärztliohen  Praxis 
in  Frage  stehenden  motorischen  Entäusseruugen  und  darnach 
bei  der  Analyse  der  That  modificatis  modificandia  vorzugehen. 
Nicht  aufgeklärt  bleibt,  mir  wenigstens,  der  Umstand,  aus 
welchen  Grttnden  der  Vertheidiger  im  vorliegenden  Falle, 
trotzdem  er  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen  war,  dass 
die  Angeklagte  zur  Zeit  der  That  in  einem  nicht  normalen 
Geisteszustand  sich  befunden  habe,  nicht  den  Antrag  gestellt 
hat  auf  die  Untersuchung  des  Geiateszustandea  der  Ange- 
klagten durch  die  Gerichtsärzte.  Hat  er  sich  vielleicht  der 
Ansiebt  hingegeben ,  dasa  ea  ihm  auch  ohne  Intervention  der 
hierzu  gesetzlich  berufenen  Sachveratändigen  gelingen  wird, 
den  Geachwomen  die  Ansicht  beizubringen,  dass  sich  die  An- 
geklagte zur  Zeit  der  That  nicht  io  einem  normalen  Geistea- 
zQStand  befunden  habe,  und  dass  ein  Durchdringen  ohne  Inter- 
vention der  Gerichtsftrzte  flir  ihn  mn  grosserer  Triumpf 
werde? 

Dem  femer  Stehenden  drilngt   sieh  wenigstens  dir 
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sieht  auf,  da  ja  ans  dem  Plaidoyer  dea  Vertheidigers  hervor- 
gebt, dass  er  begrllDdete  Zweifel  bezüglich  der  Zurechnongs- 
fähigkeit  seiner  Clientin  hatte  und  in  solchen  Fällen  atraf- 
proceBBordnnngBmässig  die  Beantragung  der  Geistesantersuchuni^ 
der  Angeklagten  durch  die  Gerichta-Irrenärzte  geboten  ist.  Der 
Miaserfolg  des  Vertheidigers  bei  der  Verhandlung  erinnert  sehr 
lebhaft  an  die  verlorenen  Schlachten  jener  GeneiHle,  die  in  der 
Schlacht  mit  ihrem  Corps  auf  eigene  Faust,  ohne  Rtickaicht 
auf  das  im  Operationeplan  des  Hfichatfiommandireoden  notlw 
wendige  Zusammenoperireu  mit  den  übrigen  Corps  manOrriren 
und  dadurch  mitunter  daran  Schuld  tragen,  dass  die  Schlacht 
verloren  geht  Nach  den  militärischen  Satzungen  kann  man 
allerdings,  wenn  es  zufällig  glückt  —  einen  hoben  militSriscbeo 
Orden  erlangen  —  wenn  es  aber  miasglückt,  werden  solche 
Generale  kriegsrechtlich  behandelt.  —  Vertheidiger  in  Straf- 
sachen kDnnen  bei  aus  solcher  Veranlassung  resnltirenden  Mias- 
erfolgen  nicht  einmal  die  Nichtigkeitabescbwerde  einbringen 
—  für  den  Ruf  and  Rnhm  des  Vertheidigers  wäre  es  gleich 
ehrenvoll  gewesen,  wenn  er  bei  der  Verhandlung  und  sei  es 
auch  nur  als  Alternativantrag  den  Antrag  gestellt  und  durch- 
gesetzt hätte,  die  Angeklagte  bezüglich  ihres  Geiateszuatandea 
durch  die  Gerichta-Irrenärzte  untersuchen  zu  lassen;  er  hätte 
sieh  hierdurch  den  Vorwurf  erspart,  den  er  jetzt  nicht  zurück- 
weisen kann,  dass  er  ein  im  Interesse  seiner  Olientin  gelegen 
gewesenes,  strafprocessordnungsmäSBig  ihm  zur  Verfügung  ge- 
standenes Rechtsmittel  verabsäumt  hat.  Denn  der  nach- 
trägliche Umschwung  in  dieser  Angelegenheit  ist 
nicht  seinem  Verdienste,  sondern  jenem  dea  betreffen- 
den Berichterstatters  „der  neuen  freien  Presse"  zuzu- 
schreiben. 

Eine  interessante  Phase  in  diesem  Procease  bildet  aber 
jedenfalls  der  strafgerichtliche  Abschluss  dieses  Falles  dadurch, 
daas  da»  k.  k.  Landesgerioht  in  Strafsachen  zn  Wien 
die  Angeklagte  Marie  Eruger  nach  amtlicher  Con- 
statirung  des  Sachverhaltes,  dass  die  genannte  Marie 
Eruger  im  J.  1879  von  dem  k.  k.  Landesgerichte  in  Ci- 
vilangelegenheiten  zu  Wien  auf  Grund  ordnunga- 
mässig  stattgefnndener    gerichtlicher  Geiatesunter- 
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Buohung  durch  die  fOr  das  k.  k.  Wiener  Landesgericbt 
in  Civil-  nndStrafangelegenheiten  bestellten 6 ericht»- 
ärzte  als  mit  Blödsinn  behaltet  befunden  and  dieser- 
balb  unter  Curatel  gestellt  wurde  und  ungeachtet 
coDstatirt  werden  konnte,  ja  sollte  und  mnsste,  dass 
die  nber  Marie  Krnger  wegen  gerichtlich  erhobenen 
Blßdsinns  gerichtlich  verhängte  Curatel  nicht  wieder 
aufgehoben  wurde,  sondern  zur  Zeit  ihrer  am  13.  Juni 
18S1  erfolgten  Vernrtbeilung  noch  fortbestand,  erst 
einer  nenerlicben  gerichtsärztüchen  Untersnohnng 
bezflglich  ihrer  ZnrechnungsfShigkeit  unterziehen 
liesB,  bevor  dieUnterauchang  eingestellt,  beziehungs- 
weise die  durch  die  Gescbwornen  erfolgte  Schuldig- 
erklSrung  und  darauf  hin  durch  den  Geriehtshof  er- 
folgte Verartheilang  aufgehoben  wurde. 

Dieses  Vorgeben  ist  jedenfalls  von  einer  grossen  prin- 
cipiellen  Wichtigkeit,  weil  hierdurch  zum  Ausdruck  ge- 
bracht wird,  daas  das  k.  k.  Landeegericht  in  Strafsachen 
zu  Wien  die  durch  das  k.  k.  Landesgericht  in  Civil- 
angelegenheiten  zu  Wien  ordnnngsmäBsig  dnrcbge- 
fflhrte,  nicht  wieder  behobene  BlOdsinoigkeitserklft- 
rang  der  Marie  Ernger  und  die  bierdber  erfolgte 
Curatelsrerhängung  Über  dieselbe  nicht  als  straf- 
processordnungs massig  und  strafrechtlich  ausrei- 
chendes  Moment  annahm,  die  Marie  Kruger  bezOglicb 
der  ihr  zur  Last  fallenden  gesetzwidrigen  Handlung 
als  nicht  zurechnungsfähig  anznsehen. 

Conseqaenterweise  muss  man  annehmen,  dass  das  k.  k. 
Wiener  Landesgericht  in  Strafaachen  gerichtlich  als  blödsinnig 
erklärte  und  unter  Curatel  gestellte  und  noch  unter  Cnratel 
stehende  Personen  straf processordnungsmftssig  in  solange  noob 
iUr  zurechnungsfähig  ansieht,  als  sie  nicht  durch  eine  vom 
Landesgericht  in  Strafsachen  an 
Untersuchung  der  Äugeklagten 
incriminirten  That  erklärt  wert 

Setzen  wir  den  Fall,  die 
klagte  als  zur  Zeit  der  von  ihr 
long  als  geistesgesund,  somit  a 
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h&tte  das  Landesgericht  in  Strafssohen  die  vom  k.  k.  Wiener 
LaDdesgericht  in  Civilangelegenbeiteu  als  blfidainiiig  unter  Co- 
ratel  stehende  Person  verurtheilen  mDssen  und  es  wäre  der 
intereBsaote  Fall  rorliegeod,  dass  die  Strafabtheilnng  desselben 
LandeBgericbtes  die  betreffende  Person  fUr  geistesgesund  und 
fähig  erklärt,  die  Folgen  der  Handlungen  einzusehen,  während 
dag  Civilgeiicht  jeden  vor  Aufhebung  der  Cnratel  vorgenomme- 
nen Act  der  blödsinnig  erklärten  Marie  Krager  als  rechtsnn- 
giltig  erklären  mUeste. 

Ein  solches  widersprechendes  Vorgeben  erscheint  wenig- 
stens vom  psychiatrisch-forensiscben  Standpunkte  nicht  recht 
fassbar,  scheint  auch  nicht  stricte  in  den  Beetimmungen  des 
Gesetzes  zu  liegen;  denn  ich  erinnere  mich  eines  ganz  analogen 
Falles,  in  welchem  ein  gleichfalls  wegen  Blödsinn  unter  Curatel 
gestellter  junger  Mensch,  der  seinem  Curator  ein  paar  hohe 
Lederstiefel  gestohlen  hat  und  vom  Curator  dieserhaib  geklagt 
worden  ist,  vom  Gerichte  zu  2  Monaten  Arrest  vemrtheilt 
wurde  und  diese  ihm  zuerkannte  Strafe  anch  wirklich  verbOsst 
hat;  —  der  betreffende  gerichtlich  als  blödsinnig  erklärte  Cu- 
rande  hat  aber  zufällig,  bevor  er  seinem  gerichtlich  bestellten 
Curator  die  Stiefel  gestohlen  hat,  beim  competenten  Civilgericht 
ein  Gesuch  um  die  Aufhebung  der  über  ihn  verhängten  Curatel 
eingereicht;  das  Civilgericht  hat  aber  erst  am  vorletzten  Tag 
der  Strafbaft  den  unfreiwilligen  Aufenthalt  des  Curanden  im 
Arreste  crairt  und  durch  die  nach  dessen  Entlassung  aus  der 
Strafhafl  Ober  Auftrag  des  Givilgerichtes  wegen  angesuchter 
Guratelsanfhebung  vorgenommene  Geistesuntersuchung  wurde 
der  nnreränderte  Fortbesland  des  früher  nachgewiesenen  Blöd- 
sinns constatirt. 

Als  das  Strafgericht  von  dem  Umstand,  dass  der  Veror- 
theitte  wegen  BlSdsinn  schon  früher  unter  Curatel  stand,  Kemit- 
niSB  erhielt,  hat  es  ohne  dass  es  eine  neuerliche,  die  Zarech- 
nnngsfiLbigkeit  zur  Zeit  des  Stiefeldiebstahls  klarstellende 
Geistesuntersuchung  anordnete,  die  Vemrtheilung  des  betreffen- 
den Blödsinnigen  als  strafprocessordnungsmässig  nicht  zulässig, 
aufgehoben  —  allerdings  hat  der  noch  immer  blödsinnige  Ca- 
rand  inzwischen  trotz  der  gerichtlich  aufgehobenen  Rechtsfolgen 


_,.,i,z<,.t,CoügIf 


Deber  d!«  atrifgettobtlioba  V«roTtb«ilnng  CMatetkrankar.         g]7 

seiner  Venirtheilang  aeine  2monatliehe  Arresstrafe  bereite  ver- 
büBst  ^habt. 

Jedenfalls  haadelt  ea  aicb  bier  mit  RBekaicbt  anf  den  Fall 
der  Marie  Krüger  um  die  Notfawendigkeit  einer  prinoipiellen 
Entscbeidung,  ob  eine  von  einem  Givilgericbte  wegen 
Oeieteaatörnng  verbängte  Cnratel,  während  deren  Be- 
standea  vom  Curanden  eine  gesetzwidrige  Handlung 
verflbt  wird,  ala  ein  von  vorneberein  die  atrafrecht- ' 
liebe  Zurecbnung  aufbebendea  Moment  anznaeben  iat. 

Nach  meiner  AuffaasQug  entfUllt  bei  einer  wegen  gericht- 
lieb  erhobener  GeisteaBtitmog  nnter  Guratel  gestellten  Person, 
in  solange  die  Curatel  nicht  aufgehoben  ist,  die  Notfawendigkeit 
einer  im  Auftrage  des  Strafgerichtes  bezüglich  der  Constatimng 
der  Zarechnnngsfäbigkeit  vorzanehtneode  Geisteauoterauchung, 
wenn  eine  eoicb'  geisteabrank  erklärte  Person  eine  geaetzwi- 
drige  Handlung  begeht.  In  einem  solchen  Falle  kann  man 
dem  Gerichte  nicht  einmal  ungerechtfertigte  Sparsamkeit  durch 
Nichteinleitung  einer  gericbtaärztlichen  Geiateaunteraucbung  zum 
Vorwurfe  machen. 

Die  vorerwähnte  Frage  hat  aber  eine  um  ao  grössere  Be- 
deutung in  jenen  Fällen,  in  denen  Geiateagestörte,  die  während 
ihres  Aufenthaltea  in  einer  Irrenanstalt  von  der  Gerichtacom- 
misaion  wohl  noch  als  krank  befunden,  aber  in  Rtlckaicht  der 
noch  anzuboffenden  Besaerung  noch  nicht  ala  geiateskrank  er- 
klärt wurden,  die  jedoch  vor  Ablanf  der  von  dem  Gerichte 
bebufa  Wiederholung  der  Untersocfaung  und  Abgabe  eines  de- 
finitiven  Gutachtens  als  noch  uDgebeilt  gegen  Revers  aus  der 
Irrenanelalt  entnommen  werden;  dann  aber  trotz  der  von  der 
AnstaltadirectioD  dem  Gerichte  gemachten  Entlassnngsanzeige 
die  eingeleitete  gerichtliche  Erhebung  des  Geisteazustandes  nicht 
iinalisirt,  sondern  einfach  ad  acta  gelegt  wird  und  so  ana 
Irrenanstalten  sin  ungehetlt  gegen  Revera  entlaaaene  Pfleglinge 
vom  Civil-Gericbte  ala  Peraonen  ani  juris  betrachtet  und  be- 
bandelt werden;  —  ja  ea  sind  mir  Fälle  bekannt,  in  denen 
so  gegen  Revers  ala  angeheilt  entlassene  geistesgeatfirte  Per- 
sonen bei  den  Gerichten  vergeblich  um  die  Finaliairung 
der  Erhebung  ibrea  Geisteazustandes  durch  Vornahme  einer 
Scblossbegutacbtung  deaaelben  ansuchten,  um  durch  «nen  ge- 
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richtlichen  Angspruch  der  Bescbränknng  enthoben  zu  werdea, 
die  ihnen  dadorch  erwachsen,  dass  sie  vom  Rerersanssteller 
als  ungeheilt  gegen  ReverB  der  Irrenanstalt  entnommen  wurden. 

Wie  ea  aolchen  Peraonen  in  Bezog  der  geriehtlicbeo  Bear- 
tbeilnng  ihrer  Znrechnnngsfähigkeit  ergeben  dürfte  nach  etwaiger 
VerUbnng  einer  gesetzwidrigen  Handlung  ISast  aich  ans  dem 
Fall  der  Marie  Krager  zur  Göoflge  entnehmen. 

Ea  ist  daher  aowobi  in  atrafgeriohtücher,  wie  io  ciTit- 
rechtlicber  Hinaicht  von  Wichtigkeit,  die  ciTilgeriebtlicheo 
GeisteaiiDterauchuDgen  von,  gegen  Revera,  als  noch 
nicht  geiateagesund,  aus  Irrenanatalten  entnomme- 
nen Geisteskranken  nicht  einfach  ad  acta  zu  legen, 
sondern  gerichtsordnuDgamäsaig  za  finalisiren. 

Ich  habe  bereits  ror  Jahren  und  wiederholt  bei  versebie- 
denen  Aniftasen  durch  Wort  und  Schrift  auf  dieae  AnonHÜien 
hiogewieaea. 

In  lü^tlichen  Kreiaen  musate  auffallen,  dass  bei  der 
neneriicheD,  im  Auftrage  des  Strafgerichtes  vorge- 
nommenen  GeistesuntersuchuDg  der  Marie  Krager 
die  Geriohtaärzte,  die  bei  der  frflheren,  im  Auftrage 
des  Strafgerichtea  und  Civilgerichtea  Torgenomme- 
nen  GeiateauntersacbuDg  intervenirtcD,  nicht  beige- 
zogen worden  sind,  wie  man  erzählte,  am  ganz  ud- 
befangenen  Aerzten  die  Unteraacbong  za  Übertragen. 
FUr  ferner  Stehende  könnte  ein  solchea  Ausachiiesaen  die  An- 
nahme anregen,  als  ob  das  Strafgericht  die  Aerzte,  welche 
früher  die  Marie  Eruger  in  den  unter  ihren  Amtseid  abg^;e~ 
benen  Gutachten  für  blödsinnig  erklärten,  für  befangen  hielt 
oder  deren  frOberea  Gutachten  nicht  ftlr  genügend  begrOodet, 
da  ja  nach  der  sonst  ublicben  Gepflogenheit  eine  Aendemng 
in  der  Peraon  der  explorirenden  Aerzte  nnr  dann  atattfindet, 
wenn  die  einzelnen  Aerzte  in  ihren  gutachtlichen  Aeusserangen 
differiren. 

Die  Sache  gewinnt  aber  in  diesem  Falle  einen  am  so 
aufl^lligeren  Charakter,  als  zur  Exploration  der  Marie 
Krnger  auch  ein  auaserhalb  des  geriehtsärztlichen 
Standes ateheader,  wen ngewiaa  auch  ganz  erfahrener 
College  mit  der  Untersuchung  betraut  worden  ist 
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Dem  Gerichte  steht  allerdings  das  Recht  zu,  siob  nach 
seiaem  EnnesBen  die  Arztlichen  SachverBtändigen  auszu- 
wählen. 

Aus  den  hier  vorausgeschickten  Darlegungen  ei^ebt  sich, 
dass  der  Fall  „Harie  Eruger"  eine  ganze  Mannigfaltigkeit 
interessanter  Gesichtspunkte  zur  Erörterung  aufdrängt,  von 
denen  ich  nur  die  voraus  angedeuteten  herBuagegriffeu  habe 
and  dass  es  betreff  des  Rechtsschutzes  der  Geistesgestörten  in 
foro  und  ttherhaupt  betreff  der  Prooeduren  bei  Gerichtsver- 
handlungen gegenüber  geistesgestörten  Personen  u.  s.  w.  noch 
eine  Reibe  von  ungelösten  oder  nicht  genügend  gelösten  Fragen 
giebt  und  dass  demnach  die  von  mir  bereits  im  J.  1S59  ge- 
gebene, seit  der  Zeit  wiederholt,  allerdings  meist  erfolglos  ver- 
suchte Anregung,  auf  dem  Gebiete  der  sog.  Irrengesetzgebung 
zeitgemSsse  Reformen  durchzuführen,  gewiss  nur  begründet  er- 
scheint; allerdings  bietet  die  jetzige  Zeit,  in  der  man  sich  mehr 
mit  politischen  and  staatsrechtlichen,  als  mit  den  materiellen 
Rechtsfragen  zu  befassen  Anlass  nimmt,  keinen  günstigen  Zeit- 
punkt; immerfain  aber  ist  es  eine  Pflicht  des  Fachmannes  und 
schadet  es  nicht,  vorkommende  Fälle  immer  wieder  zu  benutzen, 
am  die  Aufmerksamkeit  der  competenten  Organe  und  Behörden 
auf  die  Lflcken  und  Mängel  und  Widersprüche  auf  diesem  Ge-  . 
biete  der  Gesetzgebung  hinzulenken. 

In  dem  zweiten  Theile  seines  Aufsatzes  nahm  Dr.  Wülacil 
Anlass,  den  Fall  „Marie  Erager"  in  seinen  Beziehungen  zur 
Administration  und  öffentlichen  Verwaltung  zu  be- 
sprechen, wobei  er  bemerkte:  das«  sich  da  Mancherlei 
finde,  was  sehr  vom  Uebel  sei. 

Da  die  in  diesem  Abschnitte  gebrachten  Bemerkungen 
sich  auf  jene  Verhältnisse  beziehen,  die  zum  Theil  mittel-  oder 
unmittelbar  in  den  Wirkungskreis  des  Directors  einer  Offentliehen 
Irrenanstalt  fallen,  manche  Bemerkungen  ganz  speciell  das  Vor- 
gehen der  Direction  der  n.  Ö.Landes-Irrenanstalt  zu  Wien  betreffen, 
80  ist  es  uaturgemäss,  dass  ich  diesen  Theil  der  Erörterungen 
Witlacil'a  nicht  unberttcksichtiget  lassen  darf.  Wülacil  hat  iu 
ganz  loyaler  Weise  die  Punkte  genaa  präcisirt,  die  er  Ober- 
haupt anlässlieh  des  vorgekommenen  Falles  „Eruger"  '' 
ministrativer  Hinsicht  Hlr  anzulässig  findet  und  speeie' 

Joogif 
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jene  Punkte  angedeutet,  die  auf»  Kerbholz  der  Wiener  Irren- 
haiisdirectioa  aufzutragen  seien. 

Ich  erörtere  WillaciCB  besughabeDde  Bemerkungen  punkt- 
weise zusammengefasst. 

1.     Wülacil  bemerkt  zunächst: 

Die  Ueb  ersetz  ung  der  Marie  Krug  er  ans  der  Wie- 
ner Landes-Irrenanstalt  in  die  städtische  Versor- 
gungsanstalt ist  unzulässig  gewesen.  Dahin  habe 
sie  niclit  gehSrt;  dies  habe  der  Erfolg  gezeigt  und 
sei  auch  theoretisch  vorauszusetzen  gewesen;  weil 
in  einem  Versorgnngshause  die  für  Geistesgestörte 
nothwendigen  Einrichtungen  fehlen;  sie  hätte  indie 
Irren-Siechenanetalt  nach  Klosterneuburg  gehört, 
die  fUr  unheilbare  Irre  bestimmt  sei;  man  habe  sie 
wahrscheinlich  wegen  Platzmangel  nicht  dahin  ge- 
geben. Geisteskranke,  und  seien  es  auch  nur  blöd- 
sinnige gehören  nicht  in  Versorgungshäuser;  Han- 
gel an  Raum  in  den  Irrenanstalten  und  die  ganz  an- 
begrOndete  Annahme,  dasa  Blödsinnige  meist  unge- 
fährlich seien,  hätten  zu  einer  sehr  laxen  Praxis  in 
dieser  Richtung  geführt,  so  dass  sich  sowohl  in  den 
städtischen  VersorguDgahäusern,  wie  in  denkleinen 
Gemeindearmenhäusera  Blödsinnige  und  auch  andere 
aDgefalich  ruhige  Geisteskranke  befänden,  die  ihre 
Umgebung  belästigen,  gefährden  und  selbst  des  noth- 
wendigen Schutzes  entbehren  und  da  sie  frei  ver- 
kehren, jeden  Augenblick  Schaden  bringen  können. 
Solche  unheilbare  Geisteskranke  sollen  in  den  Irren- 
anstalten untergebracht  und  auch  dort  behalten  wer- 
den. Habe  man  keinen  Raum,  müsse  man  solchen 
-  schaffen. 

Den  hier  voraus  angefahrten  Ansichten  Wülac^s  gegen- 
fibcf  muss  ich  Nachstehendes  bemerken. 

Aue  der  Eingangs  angeßibrten  Krankengeschichte  ist  zn 
entnehmen,  dass  sich  Marie  Kruger  während  ihres  13  monat- 
lichen Aufenthaltes  in  der  Irrenanstalt  als  eine  ganz  ruhige, 
fleissige  und  arbeitsame  Person  erwies,  die  speciell  durch  einen 
Zeitraum  von  9  Monaten  und  zwar,  wie  ich  hier  heifttge,  über 
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ihre  Bitte  in  der  Familie  des  Obemärters  der  Frauenabtheilnng 
DieDslrnftdcbeDdienste  zur  vollsten  Zufriedenheit  rersafa,  im 
Kreise  dieser  Familie  aucb  stets  mit  den  kleinen  Eindem  des 
Oberwärtera  verkehrte,  sich  nach  ttbereiostimmeDden  Angaben 
und  Wabniehmangen  aller  Anstaltsorgane ,  die  sie  während 
ihres  Aostaltsanfenthaltes  beobachteten,  als  eine  ganz  ruhige, 
leicht  lenkbare  geistessehwacbe  Person  erwies.  Dieselbe  zeigte 
während  ihres  Aafenthaltes  in  der  Anstalt  auch  keine  Aeusse- 
rung  von  Bosheit  and  Geneigtheit  zn  Exoeaeen,  wie  selbe  na- 
mentlich in  der  Strafanstalt  zn  Nendorf  und  während  des  Zn- 
sammenseins  mit  einzelnen  Verwandten  vorgeben  sein  sollen. 
Sie  zeigte  Anhänglichkeit  an  die  Familie  des  Obenvftrters  und 
speciell  auch  an  dessen  kleine  Kinder. 

Es  zeigte  sieh  daher  in  diesem,  wie  in  ao  vielen  anderen 
Fällen,  dasB  die  ausserhalb  der  Anstalten  bei  solchen  Geistes* 
kranken  vortretenden  Aufregungen  zum  grossen  Tbeil  durch 
äussere  Verbftltnisse  kflnstlich  provocirt  sind,  in 
maneben  Fällen  ganz  unabhängig  von  dem  Verhalten  von  Per- 
sonen durch  das  Leben  unter  inadäquaten  äusseren  Lebens- 
verhältnissen, in  einer  Reibe  von  Fällen  durch  eine  ganz  un- 
verständige Behandlung  solcher  Kranken,  und  an  ans  Straf- 
häusern in  die  Irrenanstalten  zugewachsenen,  angeblieh  zu 
Excessen  geneigten  geisteskranken  Sträflingen  Überzeugen  sich 
die  Irrenärzte  vielfach,  dass  bei  manchen  derselben  die  Auf- 
regungen nur  dadurch  veranlasst  werden,  dass  in  den  Straf- 
anstalten die  Umgebung  solcher  geisteskranker  Sträflinge 
einerseits  keine  Ahnnog  von  dem  Kranksein  der  betreffenden 
Sträflinge  hat  und  andererseits  kein  Verständoiss  im  Um- 
gang mit  Geistesgestörten,  und  in  dieser  Richtung  fehlt  es  auch 
den  Mitgliedern  religiöser  Eörperachaften  mitunter  ao  dem  ge- 
hßrigen  Verständniss. 

Der  in  der  Krankengeschichte  sub  13.  März  1880  ange- 
fahrte Vorfall  bietet  eine  weitere  Unstration,  welche  Behand- 
Inng  die  Marie  Krager  seitens  einer  ihrer  frßberen  INenst- 
geberinnen  erfuhr,  ohne  daas  ea  abrigena  bei  der  Krankaa  zu 
einer  Aufregung  kam. 

GeiateegestSrte,  speciell  geistesschwaobe  Personen, 
entsprechender  Behandlung  in  der  Anstalt  Monate-  oder 
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lang  sich  ganz  rahig  nnd  hanolos  erwieaen,  blo^  deshalb  in 
den  Irrenanstalten  znrttckzabehalten,  weil  sie  anaserhalb  der 
Anstalt  mit  PergoneD  zusammenkommen'dQrften,  die  keio  Ver- 
flUndniss  im  Umgang  mit  GeisteegestOrten  besitzeD,  lieaae  sieb 
nobl  kanm  reebtfertigea.  Dazu  wtirden  auch  die  In-enanstalten 
gar  nicht  ausreicbeD  und  die  reichsten  Länder  nicht  die  Mittel 
anfbriogen.  Insolange  man  Übrigens  tat  solche  geistesgestörte 
Pfleglinge  keine  entsprechende  Unterkunft  in  der  Priratpfle^ 
ermittelt  bat,  werden  anoh  solche  in  den  Anstalten  als 
harmlos  sieb  erweisende  Geisteskranke  nicht  ans 
der  Anstalt  entlassen.  Ftlr  die  in  einer  Irrenanstalt  ver- 
pflegten unheilbaren  Geiatesgestßrten  giebt  es  uach  den  be- 
stehenden Statuten  der  n.  0.  Landes-Irrenaoatalten  einen  drei- 
fachen Entlassungsmodus;  nnd  zwar  a)  die  Entlassung  in 
PriTat|>flege  gegen  einen  mit  der  Zustimmung  des  Cnrators  ge- 
fertigten und  Seitens  der  competenten  politischen  oder  Polizei- 
behArde  amtlich  vidirten  Revers,  auf  welchem  von  letitge- 
nannter  Behörde  amtlich  bestätiget  wird,  dass  der  Rerersaiu- 
steller  zur  Uebemahme  des  betreffenden  Kranken  legitimirt 
und  dass  derselbe  in  der  Lage  ist,  die  im  Reverse  angegebenen 
Bedingungen  zu  erfUUen. 

b)  Die  Uebersetzung  in  eine  andere  Irrenanstalt,  sei  es 
n.  6,  Landes-  oder  in  eine  andere  Eroulands-Irrenanstalt,  wobei 
die  Kranken  entweder  durah  Organe  der  Wiener  Anstalt  dabin 
begleitet  oder  vom  Personale  der  betreffenden  Anstalt  abgeholt 
werden. 

c)  Die  Uebersetzung  ruhiger,  in  der  Irrenanstalt  nicht  stö- 
render, unheilbarer  Geistesgestttrter  in  die  oommunalen  Ver- 
sorgungsanstalten. 

Der  Umstand,  dass  die  wenigsten  Gemeinden  entsprechend 
eingerichtete  VerBorgungsanetalten  besitzen,  maeht  es  schwierig, 
von  diesem  Entlassnngsmodns  einen  häufigeren  Gebraueh  zn 
machen,  da  ja  auch  die  Anstaltsärzte,  um  den  Anadmck  des 
Dr.  WUladl  au  gebrauchen,  theoretisch  voranssetxen,  dass  die 
meisten  Gemeinden  keine  geeigneten  Versorgungsbäuser  be- 
sitzen, um  selbst  unheilbare,  harmlose  Gewtesgestörte  unter- 
zubringen nnd  den  Anstaltsdirectionen  nur  zu  gut  bekannt  ist, 
dass  gar  manche  Geistesgestörte,  die  in  ein«n  ganz  ruhigen 
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Zaatand  als  bannlose  Pflegliog^e  der  commanaleD  VersorguDp 
zugeftthrt  werden,  ganz  karze  Zeit  noch  ihrer  Uebersetzung  . 
künstlich  in  eine  Aufregang  versetzt  Trerden,  sei  es  durch 
ein  mit  der  Behandlang  in  der  Irrenanstalt  vollständig  cou- 
trastirendes  Verbalten  gegen  die  Kranken,  sei  es  durch  Mangel 
jeder  Beaufsichtigung,  sei  es  durch  aufreizendes  Benehmen 
Seitens  der  sog.  Stubenväter  und  Stubenmtltter  oder  anderer 
Oemeindebediensteter,  sei  es  durch  unbeengten  Verkehr  in  den 
BrauntweinaehAnken.  Sindja  sogar  FftUe  bekannt,  dassden  aus 
der  Irrenanstalt  in  die  Gemeinde- Versorgungshäuser  versetztea 
Pfleglingen  bei  ihrer  Ankunft  dortselbst  ganz  ohne  Scheu  zum 
Willkomm  die  Schnapsflasohe  gereicht  worden  ist;  dass  unter 
solchen  Verhältnissen  geistesachwaebe  Individuen  sehr  bald 
rttokfUllig  werden,  darüber  darf  man  sich  dann  nicht  wundem; 
—  dann  kommt  es  zu  Zank  und  Streit,  häufig  auch  anläss- 
lieb der  rücksichtslosen  Ausnutzung  dieser  Pfleglinge  durch 
Versorguagbaosbedienstete,  der  aus  der  Irrenanstalt  ange- 
kommene Pflegling  schreit,  schimpft,  exeedirt  im  halb-  oder 
ganz  trunkenen  Zustand,  spricht  Drobungeo  aus,  verbrennt 
einige  ZUndhölzcben,  —  dann  ist  der  objective  Tbati)estand 
der  gemeingefährlichen  Handlung  vorliegend  und  der  harmlos 
aus  der  Irrenanstalt  in  die  Gemeindeversorgung  Übersetzte 
Geistesgestörte  wird  als  rückfällig  und  gemeingefährlich  in 
die  Irrenanstalt  zurttcktransferirt  Von  mehreren  so  rDckge- 
braohten  Pfleglingen  hörte  ich  ganz  interessante  Schilderungen, 
gar  manche  empfanden  namentlich  den  in  Qemeinde-Versor- 
gungshänsera  cultivirten  MOsstggang  als  einen  der  ärgsten 
Mängel  im  Gegensatze  zu  ihrer  regelmässigen  Beschäftigung  in 
der  Irrenanstalt. 

Solche  Vorkommnisse  haben  zur  Folge,  dass,  wie  dies 
auch  die  statistischen  Ausweise  ergeben,  die  Versetzung  von 
unheilbaren  ruhigen  Geistesgestörten  in  die  com- 
munalen  Versorgungsanstalten  nur  ganz  ausnahms- 
weise  erfolgt. 

Ich  berufe  mich  diesbezüglich  auf  die  Jahresausweise  der 
öffentlichen  Anstalten,  die  ja  Hrn.  Dr.  WUlacil  als  Mitglied  des 
n.  0.  Landes-Sanitätsrathes  auch  zur  Einacht  stehen,  und 
glaube  ich  den  Ausspruch  des  Hm.  Dr.  WUtacU  dabin  gehend, 


624  BohUger, 

dasa  bezflglicfa  der  Uebersetzung  von  Blttdsinni^n  in  die  com- 
munKlen  Versorgungsanstalten  eine  sehr  laxe  Praxis  Platz 
gegriffen  habe,  rllcksichtlich  der  Wiener  Landee-Irretianstalt 
und  wie  leb  glaube,  auch  bezüglich  der  Ibbser-  und  Eloster- 
neuburger  Irrenanstalten  als  einen  ganz  angereehtfertig- 
ten  erklären  zu  mttesen.  Anders  verhAlt  es  sieb  zum 
Theile  beztiglich  der  Uebersetznng  von  nnheilbaren  iu  der 
Irrenanstalt  ruhigen  Geistesgestörten  in  die  Versorgungs- 
anatalten  der  Stadt  Wien.  In  diese  Versorgungsanstalten 
werden  die  nach  Wien  heimatsznstfindigen,  in  der  Irrenanstalt 
ruhigen,  nicht  störenden  unbeilbaren  Geistesgestörten,  insofern 
selbe  nicht  in  die  Pflege  einer  Familie  gegen  Revers 
abergeben  werden  können,  nach  stattgefnndener  entspre- 
chender Beobachtnngszeit  flbersetzt,  und  dieses  Vorgehen  halte 
ich  gpgenQber  der  entgegengesetzten  Ansicht  des  Hrn.  Dr. 
WUlacil  für  ToUkommen  gerechtfertigt  und  zwar  zunächst  vom 
gesetziiobeo  Standpunkte,  weil  die  Uebersetzung  unheil- 
barer, ungeffthrlicher  Geistesgestörter  in  die  oommunale  Ver- 
pflegung nach  den  beatebendeu  positiven  Gesetzen  (SanitSts- 
gesetz  vom  30.  April  1870  und  Ministerialverordnung  vom 
14.  Mai  1874  und  nach  den  Bestimmungen  des  Heimatsgeaetzes 
und  des  Gemeindegeaetzes)  unzweifelhaft  stattfinden  kann;  bei 
den  Wiener  Versorgungsanstalten  kommt  aber  noch  insbeson- 
dere der  Umstand  in  Betracht,  dass  der  Wiener  Gemeinderath 
bezüglich  der  Reformen  der  Versorgungsanstalten  der  Stadt 
Wien  durch  eigene  Beschlösse  normirt  hat,  dass  io  den 
städtifichen  Versorgungsanstalten  zu  Ibbs  und  im 
sog.  Altgeb&ude  der  Wiener  Veraorgungsanatalt  am 
Alserbache  fUr  die  entsprechende  Unterbringung  un- 
heilbarer, nicht  gemetngefftbrlicher  Geiatesgestörter 
vorgesorgt  wird. 

Dass  diese  Beschlüsse  vom  Wiener  Gemeinderathe  gefasst 
worden  sind,  dürfte  wohl  auch  Hm.  Sanitfttarath  Dr.  Wülacil 
nicht  unbekannt  sein. 

Zur  entsprechenden  Unterbringung  Geistesge- 
störter in  einer  Versorgnngsanatalt  gehOrt  aber 
nicht  blos  die  Verpflegung  und  VerkOstigung,  son- 
dern auch  die  entsprechende  Ueberwachung  der  be- 
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treffenden  GeisteBgeatörten  und  PfrUndDem;  denn 
darflber  besteht  wohl  auch  in  Laienkreiaen  kaum  ein 
Zweifel,  daaa  auch  ein  uDfaeilbarer  harmloaer  Gei- 
etesgestfirter  in  einer  oommunalen  VeraorgungsaD- 
stalt  ttberwaeht  werden  muss  and  wenn  dies  nicht 
geachieht,  ao  darf  man  aich  nicht  wundern,  wenn 
solche  PfrBDdner  wegen  Mangel  der  natargemäaaen 
Ueberwachnng  in  den  Versorgungaanatalten  eratge- 
tneingefftbrlich  werden. 

Die  Nothwendigkeit  der  Ueberwachnng  geietesgestörter 
Pfrttudner  in  den  atädtiaehen  Veraorgungsanatalten  Wiens 
wnrde  aber  auch  in  den  maassgebenden  Ereiaen  nie  verkannt; 
denn  aonat  hätte  man  nicht  durch  eigene  Gemeinderathabe- 
scblfiase  nur  bestimmte  Versorgungaanatalten  und  in  diesen 
wieder  nur  bestimmte  Geb&udeabtheilangen  fQr  die  Unterbrin- 
gung der  geisteageatörten  Pfrfindner  auserwählt;  man  hätte 
dann  nicht  ein  Wart-  nnd  Aufaichtspersonal  für  dieae  geiste»- 
gestörten  Pfrttndner  bestellt,  auch  ist  es  gewiss  kein  blosaer 
Zafall,  dasa  man  in  den  städtischen  Versorgnngsanstalten  der 
Stadt  Wien  3  Hausärzte  angestellt  tindet,  die  apeciell  in  der 
Wiener  Landes-Irrenanstalt  seoundarärztliche  Dienste  geleistet 
haben.  Ob  nun  die  baulichen,  die  Organisatious-  und  admi- 
nistrativen Einrichtungen  in  den  Wiener  städtischen  Versor- 
gungsanstalten  den  psychiatriachen  nnd  Sieherheitsanforderon- 
gen  entsprechen,  dies  zu  beurtheilen,  zd  entscheiden  und  zu 
eontroliren  f&llt  nicht  in  die  Gompetenz  der  Direction  der 
Wiener  Landes-Irrenanstalt,  aondern  iat  Aufgabe  zunächst  dea 
den  st&dtiaoben  Sanitätsdienst  flberwacheuden  Stadtphyaikates; 
dann  aber  dea,  das  ganze  Sanitätsweaen  NiederBaterreicba  con- 
trolirenden  Landes-Sanitätsreferenten  der  k.  k.  n.  ö.  Slatthalterei 
~  endlieh  steht  jedem  Mitgliede  des  n.  <}.  Landea-Sanitäts- 
ratbes  das  Recht  zn,  ans  eigener  Initiative  betreff  der  etwaig 
wahrgenommenen  Mängel  nnd  Gebrechen  im  Landes-Sanitäta- 
ralhe  Verbesaerungs-  oder  Reformanträge  za  stellen. 

£a  ist  allerdings  nicht  unbekannt,  daas  anter  den  heutigen 
Zeitverhäitniasen  sowohl  bei  der  Commune,  wie  beim  Staate 
die  Sanitätsreferenten  nnd  zu  diesen  rechne  ich  eacb  die  k.  k. 
Bezirksärzte  bezüglich  der  DurchfQhrang  der  ' 
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der  Natur  der  Sache  oaeb  nothwendigeD  Vorkehnm^n  einen 
schwierigen  Stand  haben  und  dasB  ans  verBcbiedetten,  nicht 
immer  in  dem  Willenakreise  der  SanitätsrefereDten  gelegenen 
Hotiven  in  maassgebenden  Kreisen  Unterlassungen  in  Bezog 
der  DarchfHhrung  sanitärer  Maasenahmen  mitunter  eine  nach- 
sicbtsToUere  Beurtbeilung  finden. 

FUr  die  Irrenanstaltsdireetion  ist  maassgebend,  dass  die 
Wiener  Veraorgungsanstalteo  gesetzlich  dazu  bestimmt  und, 
nach  Wien  beimatszuständige,  unheilbare,  bei  ent- 
sprechender Verpflegung  und  Ueberwachnng  ange- 
fabrlicbe  Geistesgeatdrte  aufzunehmen.  Diese  Vei^ 
pflicbtang  gebt  auch  aus  der  Entscheidung  des  Verwaltnngs- 
gericbtsbofea  vom  <j.  November  1B78  Z.  .1777  unzweifelhaft 
hervor. 

Ob  und  wie  die  Commune  Wien  der  ihr  diesbezflglich  ob- 
liegenden Verpflichtung  nachkommt,  kommt  hier  weder  vom 
theoretischen,  noch  vom  practiacben  Standpunkt  in  Betracht, 
vom  theoretischen  Standpunkt  muss  man  vorausaetzen,  dass  die 
atüdtischen  Veraorgungsanstalten  so  eingerichtet  sind,  dass  die 
vorerwähnten  Geistesgestörten  dortselbst  entsprechend  untei^ 
gebracht  und  fiberwacht  werden,  und  vom  practiscbeo  Stand- 
punkt muss  man  darauf  Bedacht  nehmen,  Geisteskranke,  die 
für  die  Unterbringung  in  einer  Versorgungsanstalt  geeignet 
sind,  ans  den  Irrenanstalten  dahin  su  übersetzen,  um  in  der 
Irrenanstalt  wieder  Platz  zu  gewinnen  fttr  neuankommende 
Kranke.  Diea  ist  eine  naturgemäase  Forderung  einer  rationellen 
Administration. 

Aber  auch  das  vei^leichende  Studium  der  in  den  verschie- 
denen europftiachen  Staaten,  die  öffentliche  Irrenpflege  be- 
treffenden gesetzlichen  Bestimmungen  ergiebt,  dass  in  allen 
civiliairten  Staaten  in  grösserem  oder  engerem  Umfange  die 
Gemeinden  mit  herangezogen  sind,  an  den  Aufgaben  der  Cffent- 
lichen  IrrenfUrsorge  sich  zu  betheiligen,  so  ist  es  in  England, 
Schottland,  Frankreich,  Belgien,  Holland,  Norwegen,  Schweden, 
in  den  verschiedenen  deutschen  Staaten  u.  s.  w. 

Der  Modus,  in  welchem  dieses  geschiebt,  ist  allerdings 
verschieden;  so  haben  einzelne  grOasere  Stadtvertretnngen  ihre 
eigenen  Irrenanstalten,  wie  Berlin,  Ghri8tiania,~Paris,  London, 
,  ,_.     CüoqIc 
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die  HaDsestadte,  Hamburg,  Bremen,  Lübeck,  in  anderen 
Landern  sind  an  manchen  Orten  die  verschieden  benannten 
communalen  Veraorgungaanstalten,  kurz,  man  findet  in  den  Ter-  . 
Bchiedeneten  Ländern,  in  denen  die  auf  das  Irrenweaen  bezug- 
habende Legislation  mindestens  ebenso  hoch  oder  hdher  ent- 
wickelt ist,  als  bei  uns  in  Oegterreicb,  dass  die  Gemeinden 
mit  herangezogen  werden,  in  bestimmtem  Umfange  an  der  Lö- 
sung der  Aufgaben  bezüglich  der  OffentlieheD  Irrenpflege  mit- 
zawirkeu. 

Es  läset  sich  daher  auch  nicht  aus  dem  Hinweia  auf  an- 
dere Staaten  ableiten,  warum  in  Oesterreieb,  speciell  in  Wien, 
die  Gemeinde  nicht  Antheil  nehmen  solle  an  der  Lösung  der 
Aufgaben  der  öfiTcntlichen  IrrenfUrsorge.  Da  bei  LSsung  dieser 
Frage  nicht  blos  der  theoretische,  ideale,  Bondern  auch  der 
practiBche,  d.  h,  auf  gut  deutsch,  der  Geldstandpunkt  in  Be- 
tracht kommt,  so  ist  wohl  nicht  zu  Qbersehen,  dass  die  ver- 
gleiobende  Statistik  lehrt,  dass  die  Verpflegung  der  unheilbaren 
Geistesgestörten  in  den  fiffentlicben  Irrenanstalten  per  Tag  and 
Kopf  namhaft  höher  zu  stehen  kommt,  als  in  den  sog.  com- 
munalen VersorgungsaDstalteo. 

Es  mag  sein  und  ist  wohl  darin  begründet,  weil  die  Ver- 
pflegungsrerhaltnisse  in  den  communalen  Versorgungsanstalten 
einfacher  sind,  als  in  den  Irrenanstalten;  allein  menschen- 
würdig muss  oder  soll  auch  in  den  städtischen  Versor- 
gungsanstalten die  Unterbringung,  Verpflegung  und 
Ueberwacbung  der  geisteskranken  Pfrttndner  sein; 
sonst  mttsste  ja  die  Staatsbehörde  von  Amtswegen  dagegen 
einschreiten  und  zwar  in  erster  Linie  die  mit  der  Ueberwacbung 
der  Sanitätsanstalten  und  des  Sanitätsdienstes  betrauten  Amts- 
ärzte. 

So  richtig  es  vom  theoretischen  Standpunkte  ist,  dass  un- 
heilbare Geistesgestörte  in  einer  Irrenanstalt  zweckmässiger 
untergebracht  sind,  als  in  der  Mehrzahl  von  communalen  Ver- 
sorgungsanstalten, 80  mass  man  eben  doch  auch  mit  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  und  speciell  mit  den  wirthschaftlichen 
und  finanziellen  Verhältnissen  rechnen  and  insofern  für  ein' 
Kategorie  von  siechen  Geisteskranken  eotsorechen 
anter    billigeren  Verhältnissen  vorg 
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kaoQ,  läsat  sieh  rom  volkswirthschaftlicbeD  und  fi- 
nanziellen Standpunkte  kaum  abl ebnen,  diesen  Ver- 
pflegungsmoduB  mit  zu  benutzen. 

Aufgabe  der  Gemeinden  ist  es,  durch  rationelle  Administra- 
tion um  relatir  geriogere  Kosten  eine  entspreebende  and 
humane  Verpflegung  und  Ueberwaebung,  siecher  Oeistesge- 
stdrter  herzustellen.  Die  Gemeinden  haben  ja  gewiss  nicht 
das  Privilegium,  die  von  ihnen  verpflegten  Geistesgestörten 
inhuman  und  irrationell  zu  verpflegen  und  ungenQ- 
gend  zu  Qberwacben;  mir  ist  wenigstens  von  einem 
solchen  im  Gesetze  begrtlndeten  Privilegium  der  Ge- 
meinden nichts  bekannt.  Die  Adoptirung  des  Systems  der 
agrikolen  Iirencolonien,  die  Einführung  des  Systemes  der  eigenen 
Regie,  die  Vereinigung  der  Gemeinden  mehrerer  Bezirke  zur  Er- 
riehtung  einer  gemeinsamen,  nach  dem  Colonisationssystem  ein- 
gerichteten Versorgungsanstalt,  die  Unterstützung  solcher  Untei^ 
nehmungen  Seitens  derLandesfonds  bieten  Gewfthr  für  die  practi- 
sche  Losung  dieser  Aufgaben  unter  Benutzung  des  Vorbildes 
der  Gbeeler  Irrencolonie,  zum  Theil  des  Vorbildes  der  sog. 
Bettler-ColODien  in  Nordholland,  der  Irrencolonisation  in  Nen- 
scherbitz  etc.  Sache  der  Staatsbehörde  aber  ist  es 
und  bleibt  es,  darUber  zu  waehen.  dasa  auch  die  Ge- 
meinden bezüglich  der  ihnen  obliegenden  Aufgaben 
halbwegs  ihren  Verpflichtungen  nachkommen,  damit 
die  in  den  Versorgungsanstalten  untergebrachten 
siechen  Geistesgestörten  ihre  Umgebung  nicht  be- 
lästigen und  gefährden  und  nicht  selbst  des  noth- 
wendigen  Schutzes  entbebren  und  dadurch,  dass  sie 
ganz  anbeaufsichtigt  bleiben  und  unbeaufsichtigt 
verkehren,  jeden  Augenblick  Schaden  leiden  oder 
Schaden  bringen  kSunen. 

Kleinere  Gemeinden  sollen  sich,  wenn  sie  fZt  sich  allein 
diesen  Aufgaben  nicht  gewachsen  sind,  durch  die  Vereinigung 
mit  einer  grosseren  Zahl  von  Nachbarsgemeinden  diese  Auf- 
gaben erleichtern. 

Die  Staatsbehörde  revidire  auch  die  Statuten  derjenigen 
Versorgungsanstalten,  die  unheilbare,  sieche  Geistesgestörte  in 
grösserer  Zahl    beherbergen,    deren  Haasordnangen    und  die 
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DieuBtinetructioiieB  der  dort  AngeHtellten,  coutrollire  aber  auch 
deren  DurcbfQhrung  —  and  dort,  wo  gar  keine  Bolcben  Be- 
stimmungen bestebeD,  ordne  man  selbe  an;  dann  wird  aogleicb 
mancher  Uebelatand  scbwinden.  Solche  Maassregein  lassen 
sieb  durchfuhren,  ohne  dass  fUr  die  Gemeinden,  die  schon 
VersorguDgsanstalteD  haben,  höhere  Geldauslagen  erwachsen; 
—  ea  wird  durch  unzwecbmässige  Organisation  und  Administra- 
tioD  riet  Geld  ganz  unudthig  vergeudet  und  verzettelt  und  l&sst 
sich  in  manchen  st&dtischen  VersorgongsaDstalten,  um  den  jetzt 
erforderlichen  Betrag  eine  exactere  Verpflegung  und  lieber- 
waebung  geistesgestörter  unheilbarer  Pfrttndner  erzielen. 

Bezüglich  der  sub  Punkt  I.  angedeutetea  Bemer- 
kungen des  Dr.  Witlacit  kann  ich  daher  demselben 
nicht  beistimmen. 

Selbst  der  k.  k.  Verwaltungsgerichtshof  hat  in  seinem  Er- 
kenntnias  vom  9.  November  1878  Z.  1777  erkannt,  dass  die 
Stadtgemeinde  Wien  allerdings  nicht  zur  Herstellang  und  Be- 
reithaltang  einer  für  den  Irren-Heilzweck  eingerichteten 
Anstalt  verpflichtet  sei,  dagegen  zur  Erfüllung  der  ihr  nach 
den  Bestimmungen  des  Heimatsgesetzes  und  der  Miniaterial- 
verordnnng  vom  14.  Mfü  1874  obliegenden  Pflichten  der  Für- 
sorge fUr  arme,  unheilbare  zur  Versorgung  durch  die  Gemeinde 
geeignete  Geistesgestfirte. 

2.  Die  Versorgungaanstalt,  sagt  Dr.  Witlacit, 
ist  keine  Detentionaanatalt;  sie  könne  also  ihre 
Pfleglinge  nicht  zurückhalten  and  halte  sie  nicht 
zarUck;  sie  habe  demnach  auch  die  Krager  wieder 
sehr  bald  entlassen  —  aber  gegen  Revers;  man  habe 
daher  gewusst,  dass  die  Kruger  geisteskrank  sei; 
man  habe  sie  wahrscheinliob  mit  der  Verpflichtung 
Bbernommen,  sie  nur  gegen  Revers  zu  entlassen 
nnd  diese  Entlassong  sei  dann  erfolgt. 

Die  Frage:  ob  die  stadtischen  VersorgungsanstalleD  De- 
tentionsanstalten  sind  oder  nicht?  ist  nicht  so  leicht  zu  beant- 
worten, wie  dies  Seitens  des  Hm.  CoUegeo  Dr.  WUlacil  ge- 
schah. 

.         In  erster  Linie  handelt  es   sich   um   eine   genaue  Fest- 
stellung des  Begriffes  „DeteDtionsanatalt".  Nennt  man  eine 
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Detentionsaustalt  eine  AuBtalt,  deren  Bewohner  zu  Folge  ge- 
wisser Bestimmungen  nach  ihrem  Beliebeo  die  ÄOBtalt  zu  der 
ihnen  g^efälligen  Zeit  zu  gewissen  Zeiten  gar  nicht  verlassen 
dürfen,  so  gehört  auch  eine  Versorgungsanstalt  io  die  Kategorie 
einer  DetentionsaDStalt. 

Eine  Irrenanstalt  igt  aber  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Irrenbebandiung  keine  Detentionsaustalt  in  dem  von  Hm.  Dr. 
WitlacU  genommenen  Sinne.  Deshalb  weil  io  einer  Irren- 
anstalt gewisse  Pfleglinge  gar  nicht,  andere  nur  unter  Beanf- 
sichtiguDg  zu  den  nacb  der  Hausordnung  festgesetzten  Zeiten 
und  unter  den  die  Hausordnung  vorgeschriebenen  Normen  die 
Anstalt  verlassen  darf,  steht  die  Irrenanstalt  der  Neuzeit  noch 
nicht  in  der  Kategorie  der  Strafhaus-Detentionsanstalteo. 

Auch  nicht  aus  dem  Wiener  aUgemeinen  KranUenhauae  nnd 
aus  keinem  gut  administrirten  Spital  dtlrfen  die  Pfleglinge  uach 
ihrem  Belieben  innerhalb  der  Krankenanstalt  sieb  bewegen  oder 
dieselbe  nach  ihrem  Belieben  veranlassen. 

Und  auch  den  Bewohnern  der  städtischen  Versorgnnga- 
anstalten  ist  es  nicht  gestattet,  nach  ihrem  Belieben  diese 
Anstalten  zu  verlassen;  ja  viele  PfrUnduer  Bt>Uen  oder 
dfirfen,  wenigstens  in  einer  ordentlich  administrirten  Versor- 
guDsgsanstalt,  selbst  in  Rüoksicbt  ihrer  körperlichen  Oebreeben 
nicht  ohne  Beaufsichtigung  ausgehen;    wie  blinde,  halbseitig 
gelähmte,  alterBgebrecbliche  u.  8.  w.   Meines  Wissens  bestehen 
nun  aber  für  die  städtischen  Versorgungsanstalten  eigene  Haus- 
ordnungen,  welche  sowohl  den  inneren  Anstaltsverkehr   der 
FfrQndner  regeln,    wie  insbesondere  auch  den  Verkehr  der- 
selben mit  der  Aossenwelt  und    meines  Wissens  ist  der 
Ausgang   eines  jeden,    auch    nicht   geisteskranken 
n  der  Bewilligung  der  Verwaltong  ab- 
ich  dem  Anstaltsstatut  und  der  Hans- 
r  bestimmten  Verhältnissen  auch    den 
irweigern  berechtigt  ist     Von  diesem 
ans  ist  daher  auch  eine  Veraorgungs- 
man  dieser  Bestimmung  wegen  eine 
ils  Detentionsaustalt  erklärt,   gewiai 
Deteutionsanstalt  zu  betrachten, 
aber  den  Begriff  „Detentionaanstalt"  in  dem 
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Siane  auf,  dasB  unter  gewissen  Verhältnissen  Bevrohoer  einer 
solchen  Anstalt  abgeBchloBsen  vom  Verkehr  tnit  der  Aussenwelt 
oder  vom  unbeengten  Verkehr  in  allen  Räumen  der  Anstalt 
gebalten  werden  dUrfea,  so  dass  es  Torkommeo  kann,  dass 
einzelne  Personen  wider  ihren  Willen  im  engeren  Gewahr- 
sam gehalten  werden,  so  muss  ich  im  Hinblick  auf  den  In- 
halt der  ftlr  die  städtischen  Versorgungsanstalten  geltenden 
Hansordnung  und  Disciplinarrorsebriften  diese  Versorgungs- 
anstalten  erst  recht  als  Detention  sau  stalten  bezeich- 
nen, da  wie  sich  Hr.  College  Dr.  WülacU  bei  genauer  Er- 
hebung der  Verhältnisse  ohne  Schwierigkeit  Überzeugen  kann, 
in  den  Btädtischen  VersorguDsgsanstalten  dem  Anstaltsverwalter 
nach  abgehaltener  Beratbuog  mit  dem  2.  Verwaltungsbeamten 
und  dem  Hausarzte  das  Recht  zusteht,  excessive,  der  Haus- 
ordnung sich  nicht  fügende  PfrUndner  im  Diseiplinarwege,  um 
nicht  zu  sagen  strafweise,  ftir  kürzere  oder  längere  Zeit  in  enge 
Haft  und  Isolimng  zu  setzen. 

Vielleicht  interessirt  es  Hrn.  Collegen  Dr.  Willacil,  diese 
Verhältnisse  eingehender  zu  studieren  and  dürfte  ihm  speciell 
in  dieser  Beziehung  die  Versorgungsanstalt  in  Mauerbacb  inter- 
essantes Material  bieten  —  Übrigens  auch  die  anderen  Ver- 
Borgungsanstalten. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  welche  Ausweise  in  den  Ver- 
BorguDgsanstalteo  8ber  diese  Isolirungen  geführt  werden,  ob 
und  welche  Controle  in  dieser  Richtung  stattfindet,  ob  sich 
Überhaupt  die  politische  BehSrde  um  diese  internen  Ange- 
legenheiten der  Versorgungsan stalten  kümmert,  in  welchem  Um- 
fange etwaigen  Missbräucben  bezüglich  der  Anwendung  dieser 
Maassregel  vorgebeugt  ist,  im  Geiste  des  Gesetzes  zum  Schutze 
der  persönlichen  Freilieit. 

In  den  n.  S.  Landes-Irrenanstalten  wird  sogar  jede  kurz 
dauernde  Isolimng  in  einem  eigenen  ProtocoUe  registrirt  nach 
den  von  der  n.  Ö.  Landesvertretung  vorgeschriebenen  Normen  und 
mit  Recht;  denn  wir  leben  in  einem  Rechtsstaate,  in  dem  sich 
auch  der  Irrenarzt  gegenwärtig  halten  musB,  dass  er  die  Isolimng 
Geistesgestörter  der  vorgesetzten  Behörde  jederzeit  rechtfep»^ 
tigen  zu  können  in  der  Lage  sein  muss. 

Nachdem  mir  nun  bekannt  ist,  dass  i"  '**•*  '^idt 
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VerBorgnngsanBtalten  bausordaang^sgemäaB'  die  Isolining  von 
exoessiven  PfrOodiieni  im  disciplinareo  Weg^e  verfttgt  werden 
kann  und  thatsächlich  verfUgt  wird,  ao  sind  daher  auch 
die  VersorgangBanstalten  in  diesem  Sinne  Detentionsan- 
Btalten  und  es  ist  gewiss  nicht  richtig:  wenn  Dr. 
Witlacil  behauptet:  eine  Versorgungaanatalt  könoe 
ihre  Pfleglinge  nicht  zarOckhalten  und  halte  sie 
nicht  zurOck.  Die  Seitens  der  Verwaltung  verweigerten 
AuBgangsbewilligungen  sind  hierfOr  der  sprechende  Beweis. 
Es  kann  aber  auch  ein  PfrUndner,  insolange  er  in  der  Ver> 
sorguDgaanstalt  verpflegt  wird,  nicht  nach  süneni  Belieben  die 
VersorgungeanstaU  verlasaen,  Beweis  dafQr  die  Fälle  der  vor- 
gekommenen Fluchtversuche  von  PfrDndaern.  Wenn  ein  PfrDnd- 
ner  die  Versorgungsanstalt  nach  Belieben  verlassen  konnte, 
hätte  er  wohl  nicht  nSthig,  einen  Fluchtversuch  su  machen. 
Wenn  aber  geisteBgeeande  PfrOndoer  um  den  freien  Ausgang 
nachsuchen  mQssen,  so  ist  wohl  kein  veraBnftiger  Grund  t<m-- 
handen,  geistesgestörten  PfrUndnern  eine  grössere  Freiheit  zu 
gestatten,  als  geistesgesunden. 

Der  Charakter  der  Versorgangsanstalt  als  Detentionsan- 
Btatt  ist  aber  noch  dadurch  gegeben,  daaa  die  PrUndner  der 
veiachiedenen  Versorgungsaustalten  auch  gegen  ihren  Wil- 
len Ober  Verfügung  der  Verwaltung  oder  des  Magistrates 
aus  einer  Versorgangsanstalt  in  die  andere  versetst  werden 
können. 

'Ob  die  in  dieser  Richtung  bestehenden  VorBchriften  alle 
zweckentsprechend  und  gerechtfertigt  sind,  ist  nicht  meine 
Aufgabe  hier  zu  erfirtern. 

AIb  gewesenes  Hitglied  des  Wiener  Qemeinderatbes  und 
speciell  der  Armen-Section  kann  ich  sagen,  dsaa  die  Organi- 
sation des  Dienstes  in  den  Wiener  städtischen  Versorgongs- 
anstalten  nicht  in  allen  Richtungen  meinen  Anschaanngen  ent- 
spricht; darum  braucht  sich  aber  Niemand  zu  kümmern  und 
hat  sich  auch  Niemand  gekümmert 

Die  Frage,  nm  die  es  sich  aber  hier  speciell  handelt,  ist 
wohl  die:  ob  die  in  einer  städtischen  Versorgangs- 
anstalt untergebrachten  siechen  GeistesgestOrtea, 
einer   analogen    Ueberwachung   unterstellt  werden 
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mllsseo  and  BoUeii,  wie  die  Pfleglinge  einer  Irren- 
anetalt,  sei  es  im  internen  AnstattBrerkehr,  sei  ea 
in  Bezug  deB  Verkehrs  mit  der  Aussenwett? 

Und  diese  Frage  muas  wohl  jeder  mit  den  Verbältniesen 
and  der  Individaalität  geistesschwacher  Personen  vertrauter 
anbediogt  bejahen.  —  Dr.  Witladl  selbst  bat  Dbrigens 
dadurch,  dass  er  die  Gefährlichkeit  selbst  ganz  harmloser  unheil- 
barer Geisteskranker  hervorhob,  ganz  unzweifelhaft  ausge- 
sprochen, wie  diese  Frage  zu  beantworten  sei. 

Gerade  in  dieser  Richtung  glaube  ich  aber,  auf  einen 
wunden  Punkt  bezüglich  der  Einrichtung  und  Organisation  der 
Btädtigcben  Versorgungganstalten  hinweisen  zu  mUsseo.  Schon 
die  wohnliche  Unterbringung  und  Loeation  der  siechen  geistes- 
gestörten Pfründner  l&sst  in  den  Veraorgungsanstalten  vieles 
zu  wtlnscben  Ubrig,  noch  mehr  die  Ueberwachung,  dann  end- 
lich die  auf  die  Pflege  und  Ueberwachung  dieser  Pfrflndner 
bezughabende  Dienstesorganieation.  Man  sagt  zwar,  eine  Ver- 
sorgnngsanstalt  sei  keine  Irrenanstalt,  die  Verhältnisse  der 
Versorgnngsaoetalt  seien  ganz  eigeDtbUmlicber  Art,  sie  hätte 
sich  aus  den  Verhältnissen  der  Wiener  Bevölkerung  beraus- 
entwickelt  u.  dgl.  Alle  diese  Ansichten  —  denn  es  sind  ja 
doch  blos  nur  Ansichten  —  aberheben  die  Commune  nicht 
der  besonderen  Vorsicbtsmaassregeln,  die  man  bei  dem  Zu- 
sammenleben mehrerer  geistesgestörter  Personen  naturgemäss 
zu  treffen  hat 

Die  geistesgestörten  PfrUndner  sind  in  den  Versorgungs- 
anstalten  nicht  genOgend  gesondert  von  den  geistesgesundeo, 
sie  sind  ungenflgend  Oberwaebt,  sie  untersteben  bezüglich  ihrer 
disciplinaren  Behandlung  und  der  in's  Bereich  der  psychischen 
Behandlung  fallenden  Verfügungen  zum  grössteu  und  wesent- 
lichsten Tbeile  den  Verwaltungsbeamten,  denen  natnrgemäss 
jedwede  psychiatriscbe  Erfahrung  fehlt.  Der  Arzt  der  Ver- 
sorgnngsanstalt,  selbst  der  sog.  leitende  Arzt  ist,  man  mag 
dies  offieiell  auch  noch  so  sehr  in  Abrede  stellen,  nur  ein  ganz 
untergeordnetes  Organ  selbst  der  untergeordneten  Verwaltungs- 
beamten, um  nicht  zu  sagen  der  Bausaufseher  und  es  darf 
daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  um  die  Ansicht  der  Aerzte  bei 
Ertheilung    von    Ausgangsbewilligungen    an    geistef' 

J.OOglf 
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PfrUndoer  g;ar  picht  gefragt  uod  deren  Votum  auch  bezflglich 
anderer  auf  die  Sicherheit  einzelner  PfrQndDer  wesentlicbeii 
Eioflusa  nbenden  VerbältniaBe  höchstens  nur  nebenher  bertlck- 
sichtiget  wird.  Diese  VerbUltnisse  klar  zu  stellen  und  abzu- 
stellen, insoweit  es  die  sanißtspolizeilichen  VorschriAeQ  vei- 
langen,  ist  Aufgabe  derStaatsbehörde;  denn  der  Staatsverwaltung 
obliegt  auch  die  Controle  der  städtischen  Versorgungsanstalten 
in  sanitätspolizeilicber  Hinsiebt  Man  habe  nur  den  Muth,  aaf 
die  Abstellung  solcher  Uebelstände,  die  gewiss  auch  nur  im 
Interesse  der  Gommunalverwaltung  liegen,  hinzuwirken;  nur 
darf  eine  solche  Ueberwachung  nicht  in  Kleinigkeitskrämerei 
und  Ghikanirung  uhergeheD. 

Dass  die  Versorguogsanstalt,  beziehungsweise  deren  Ver- 
waltung gleichfalls  das  Bestreben  hat,  die  derselben  Ober- 
gebenen  PfrUndoer,  seien  es  geistesgesunde,  wie  geistesgestörte, 
ebemöglichst  wieder  los  zu  werden,  das  ist  in  der  Natur  der 
Verhältnisse  begründet  —  cuneus  cuueum  trudit  —  der  Ma- 
gistrat wird  vom  Gemeinderath  und  die  Versorgungshausver- 
waltuug  vom  Magistrat  gedrängt,  die  halbwegs  entlassbaren 
Pfrllndner  zu  entlassen. 

Ein  Uebelstand,  den  zu  nennen  ich  im  Interesse  der  in  den 
Versorgungsanstalten  untergebrachten  PfrUndner  nicht  unter- 
lassen darf,  ist  der  Mangel  entsprechender  Beschäftigung  der 
dort  untergehTachten  geisteskranken  Pfrllndner  and  eine  nicht 
geringe  Zahl  der  von  der  Wiener  Irrenanstalt  dorthin  Qber- 
setzten  Pfleglinge,  die  in  der  Irrenanstalt  zu  den  fleissigsteo 
Arbeitern  gehörten,  waren  in  der  städtischen  Versorgungsanstalt 
zum  NichtsthuD  und  zum  Mässiggang  rerurtheilt  —  und  be- 
zeichneten selbst  diesen  Umstand  als  die  Veranlassung  ihrer  neuer- 
lich vorgetretenen  Verschlimmerung  ihres  Zuslandes.  MtUdg- 
gang  ist  aller  Laster  Anfang,  der  den  Weg  ebnet  zum  Braont- 
weingenuss,  der  in  den  mannigfachsten  Formen  in  den  städtischen 
Versorgungsanstalten  ermöglicht  ist,  der  Branntwein  soll  die 
durch  Massiggang  erzeugte  lange  Weile  verscheuchen,  und 
auf  diesem  Weg  kommen  dann  Ober  kurz  oder  lang  diese 
geistesschwachen  Pfrllndner  via  Beobachtuogsstation  des  all- 
geiiieinen  Krankenhauses  in  verkommenem  und  geistig  ver 
lottertem  Zustande  wieder  in  die  Irrenanstalt  zartick. 
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Selbstverständlich  war  es  der  Verwaltung  der  Vereorgungs- 
aostalt  bekannt,  dass  Harie  Rruger  nicht  ala  geistesgeBund, 
sondern  als  geistesgestört  der  Versorgungsanstalt  Übergeben 
wurde;  es  wurde  ja  ria  Wiener  Magistrat  der  Verwaltung  der 
Versorgungsanstait  eine  Abschrift  der  in  der  Irrenanstalt  ge- 
führten Erankengescbicbte  mitgetheilt,  ebeDso  auch  der  Pei^ 
sonalausweis,  worin  angegeben  erscheint,  dass  sie  wegen  Blöd- 
sinn  unter  Curatel  gesetzt  wurde,  wer  ihr  Gurator  sei  u.  s.  w. 
Damit  war  nalurgemäss  ausgesprochen,  dass  Marie  Kruger, 
insofern  sie  in  der  Versorgungeaustalt  ron  ihrer  Geistesstörung 
nicht  genesen  sollte,  nur  gegen  Revers  aus  der  Versorgungs- 
aastalt  entlassen  werden  konnte. 

Dr.  ^itlacU  stellte  die  Frage:  Warum  deren  Entlassuog 
gegen  Revers  erfolgt  sei  und  ftlgt  bei:  man  kdnne  weh  recht 
gut  denken,  dass  die  Eruger  mit  ihrem  blödsinnigen  Wesen 
und  ihrem  verkehrten  Thun  kein  gern  gesehener  Gast  in  der 
Versorgungsanstalt  war,  und  dass  man  froh  gewesen  sein 
dürfte,  sich  ihrer  durch  die  Entlassung  gegen  Revers  an  die 
Wäscherin  Tbomaier  eutAussern  zu  kOnnen. 

Ich  kann  zwar  diese  Annahme  WitlaciCa  nicht  widerlegen, 
halte  sie  aber  nicht  Hlr  gerechtfertigt;  denn  den  gepflogenen 
Erhebungen  nach,  bat  sich  die  Marie  Eruger  während  ihres 
Aufenthaltes  in  der  städtischen  Versorgungsanstalt  monatelang 
ganz  ruhig,  anstfindig  und  ordnungsmftssig  benommen  und 
hat  auch  in  der  VeraorgungBanetalt  Niemanden  belästigt,  ebenso 
wenig  wie  in  der  Irrenanstalt  —  und  dieses  ruhige  Verhalten 
mag  eben  Anlass  gegeben  haben,  sie  Seitens  der  Versorgungs- 
hausverwaltuDg  gegen  Revers  der  Tbomaier  zu  übergeben. 

3.  Da  die  Marie  Eruger  auf  das  Gutachtenzweier 
Landesgericbtsftrzte  in  die  Irrenanstalt  abgegeben 
wurde,  ihre  Gemeiogefährlichkeit  aus  ihrer  That  be< 
kannt  war,  so  sei  sie  ftlr  die  Gesellschaft  unschäd- 
lich zu  machen  gewesen,  die  Irrenärzte  konnten 
keine  gegentbeilige  Ueberzeugung  gewonnen  haben; 
sie  hätten  sonst  die  Eruger  nicht  als  eine  unheilbare 
Blödsinnigedem  Versorgungshause  tibergeben  lassen 
kSanen,  sondern  hätten  erklären  müssen,  sie  sei 
geheilt  oder  sie  sei  nie  geisteskrank  gewesen;  die 
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Kruger  sei  sonaeh  so  lange  in  der  Irren-Siecheo- 
anstalt  zu  batten  genesen,  als  sie  nicht  in  eine  toII- 
kommen  TerläBsliche  Pflege  und  Ueberwacbung  ge- 
nommen wurde.  Die  Ve r ho rgungsan statt  habe  fDr 
diese  Uebernahme  nicht  genflgt;  denn  sie  konnte 
nur  die  Verpflegung,  aber  nicht  die  Uebernachung 
leisten. 

BezDglich  dieser  Bemerkungen  Wittacit»  kann  ich  midi 
kurz  fassen,  da  selbe  schon  zum  Theil  in  den  Punkten  1  und  2 
ihre  Besprechung  fanden. 

Die  Irrenärzte  haben  durch  die  mehr  als  12  monatliebe 
Beobachtung  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Harie 
Kruger,  die  der  Irrenanstalt  als  eine  unter  Umstän- 
den gefährliche  Person  Übergeben  wurde,  unter  den 
Verhältnissen,  wie  selbe  in  den  städtischen  Versor- 
gungsanstalten  bestehen  sollen,  eine  durchaus  un- 
gefährliche Person  sei,  wie  dies  auch  der  Erfolg  ge- 
zeigt hat;  da  Uarie  Kruger  sich  in  der  Versorgungg- 
anstalt  ata  eine  ganz  ruhige,  barmlose  Person  er- 
wiesen hat 

Die  von  Marie  Kruger  verübte  gesetzwidrige 
Handlung  wurde  ja  von  ihr  nicht  während  ihres  Auf- 
enthaltes in  der  Versorgungsanstalt.  sondern  erst 
nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Versorgungsanstalt 
verttbt  Es  ist  daher  nach  logischer  Schlusafolge- 
rnng  nicht  zulässig  zu  behaupten:  weil  die  Marie 
Kruger  nach  ihrer  Entlassung  aas  der  Versorgungs- 
anstalt die  verbrecherische  Handlung  ausgefahrt 
bat,  habe  sie  nicht  in  die  Versorgungsanstalt  ge- 
pasat.  Insolange  die  Marie  Kruger  in  der  Versor- 
gungsanstalt den  bestehenden  Vorschriften  ge- 
mäss unlergehracht  und  Überwacht  war,  war  ihr  die 
Möglichkeit  benommen,  die  von  ihr  nach  ihrer  Ent- 
lassung aus  der  Versorgungsanstalt  verflbte  Hand- 
lung zu  begehen.  Erst  die  Aufhebung  der  Ueberwa- 
chung  nach  der  Entlassung  aus  der  Versorgungsan- 
stalt hat  der  Marie  Kruger  die  Ausführung  der  ge- 
setzwidrigen Handlung  ermöglicht  —  nicht  aber  der 
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UmBtand,  dass  sie  aus  der  Irrenanetatt  in  die  Ver- 
BOTguDgaanstatt  übersetzt  worden  ibL 

Nachdem  mit  Rücksicht  auf  die  bestebenäen  gesetzlichen 
Vorschriften  Geisteskranke,  welche  unter  den  von  Versorgnng^s- 
anatalten  nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen  zu  leistenden 
VerpflegungB-  und  Ueberwachungsrerhältnissen  zur  Unterbrin- 
gung: dahin  passen,  dahin  abgegeben  werden  können  und  seit 
dem  Bestände  der  Irrenanstalten  auch  dabin  thatsächlich  ab- 
gegeben wurden,  so  kann  icb  auch  den  Ausspruch  Dr. 
Willacil'B  nicht  gelten  lassen,  dahingehend:  „Die 
Irrenftrzte  bfinnten  keine  gegentheilige  Ueberzeu- 
guDg  gewonnen  haben;  sie  hstten  sonst  nicht  die 
Kruger  als  eine  unheilbare  Blödsinnige  dem  Ver- 
BorgnngshaDse  Übergeben  lassen  können,  sondern 
hStten  erklären  mUsaen,  sie  sei  geheilt  oder  sie 
sei  nie  geisteskrank  gewesen." 

Diese  letztere  Bemerkang  WitlacifB  ist  mir  aberhaupt  nicht 
ganz  klar.  Dr.  Wülacil  scheint  eben  von  der  Voraassetzung 
aaszugehen,  dass  tu  eine  Veraorgongsanstalt  Geistesgestörte 
nicht  übersetzt  werden  können.  —  Wie  bereits  dargelegt,  ist 
diese  Voraussetzung  und  Ansicht  nicht  richtig. 

Die  Irrenftrzte  haben  nach  einer  13  monatlicben  Beobach- 
tung die  Ueberzeugung  gewonnen,  daaa  die  Marie  Krnger, 
obwohl  an  unheilbarem  Blödsinn  leidend,  unter  den 
nach  den  bestehenden  Vorschriften  in  der  Versor* 
gnngsanst alt  durchzuführenden  Ueberwachungs-  und 
Verpflegungsverbältnisaen  als  eine  unheilbare  Gei- 
stesgeattfrte  ohne  Gefahr  ftlr  ihre  Umgebung  ver- 
pflegt werden  könne. 

Hrn.  Dr.  Wittacil  kann  ea  ala  k.  k.  Bezirksarzt  und  Mit- 
glied des  n.  ö.  Landes-SanitAtaratbea  nicht  unbekannt  sein,  dass 
ruhige,  unheilbare  Geistesgestörte,  die  sich  fUr  die  communale 
Versorgung  eignen,  dabin  übersetzt  werden  kOnnen  und  sollen 
nnd  es  beruht  daher  seineraeits  auf  einer  nicht  zulässigen  Vor- 
aussetzung, anzunehmen,  dass  in  den  Irrenanstalten  befindliche 
ruhige,  unheilbare  Geistesgestörte,  erst  dann  in  die  Veraor- 
gungsanstalt  Übersetzt  werden  dUrfen,  wenn  sie  von  ihrer 
Geistesatörung  gebeilt  sind:  bei  Annahme   dieser  Anschaaang 
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kämen  allerdings  anbeilbare  GeisteBgestörte  nie  in  eine  Ver- 
aorguDgs&nstalt.  —  Dies  ist  aber  nicht  ricbtig;  es  sind  vielmehr 
nacb  den  bestehenden  BeatimniungeD  unheilbare  Geieteskranke 
trotz  ihrer  Unheilbarkeit  in  eine  Versorgungsanstalt  zu  uber- 
Betzen,  wenn  sie  sich  für  die  Verpflegungsrerh&ltnisse  einer 
entsprechend  eingerichteten  Versorgungsanstalt  eignen. 

Und  dies  war  bei  Marie  Kniger  der  Fall.  Herr  Dr. 
Wittacit  hat  den  Naehweis  nicht  erbracht,  daaa  bei 
Marie  Kruger  während  ihres  6monatlicben  Aufent- 
haltes in  der  Versorgungsanstalt  Aeusserungen  ge- 
meingefährlichen Charakters  rorkameo.  Wäre  dieses 
der  Fall  gewesen,  hätte  die  dortige  Verwaltung  die  Kniger 
ganz  gewiss  ungeaänut  via  psychiatrische  BeobacfatuDg8> 
Station  des  Krankenhauses  in  die  Irrenanstalt  zurHckgeachickt, 
dies  geschah  aber  nicht;  sie  war  im  Gegentheile  mehr  als 
6  Monate  in  der  Veraorgungaanstalt,  ohne  daaa  der  geringste 
Anatand  Torgekommen  iat;  folglich  kann  man  auch  den 
Aoaepruch  des  Dr.  Wittacii  nicht  als  berechtigt  an- 
erkennen, dea  Inhaltea:  „Die  Veraorgungaanstalt 
bat  fsr  diese  Uebernahme  nicht  genOgt,  denn  sie 
konnte  nur  die  Verpflegung,  aber  nicht  die  Ueber- 
wachung  leisten." 

Die  Versorgungsanstalt  hat  während  der  gansen 
Zeit,  als  die  Kruger  dort  in  Pflege  stand,  sowohl 
ftlr  die  genügende  Verpflegung,  wie  für  die  genll- 
gende  Ueberwachung  genügt  Die  Versorgungsan- 
stalt hat  thatsächlich  die  Verpflegung  und  die  Ueber- 
wachung der  Marie  Kruger  ordnungsmässig  geleistet 
nnd  es  wurde  von  keiner  Seite  und  auch  nicht  vom 
Herrn  Dr.  Witlaeil  der  Beweis  erbracht,  dass  dies 
nicht  der  Fall  gewesen  sei. 

Die  Irren-Anataltsdirection  kann  auch  nicht  den  von  Herrn 
Dr.  Witlaät  gemachten  Vorwurf  gelten  lassen,  wenn  er  ihr 
gelten  sollte,  der  dahin  geht:  dass  man  nach  einer  blos 
einjährigen  Beobachtung  von  der  Ungeffthrlichkeit 
derMarie  Krnger  noch  nicht  Uberiteugt  sein  konnte. 

Die  Irrenhans-Direction  hat  die  Marie  Kruger 
nicht  unter  die   Verbältnisse  der  Privatpflege   ver- 
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setzt,  sondern  in  die  städtische  Versorgunganstftlt, 
und  die  einjUbrige  BeobaebtungBzeit  der  Marie 
Kruger  hat  die  genttgeode  Ueberzeagung  reracbafft, 
dass  Marie  Kruger'sBlddsionigkeitBzuBtand  ein  sol- 
cher sei,  der  unter  den  Verpflegungs-  und  Ueberwa- 
cbungsverhältDissen  der  stftdtiscben  Versorgungs- 
anstalt  das  Vorrreten  tod  Gemeingefährliehkeits- 
äusserung  nicht  besorgen  lasse.  Es  lagen  somit 
keine  Oründe  vor,  die  Marie  Kruger  noch  durch  län- 
gere Zeit  in  der  Irrenaoatalt  zu  beobachten. 

Die  Frage:  Was  die  Versorgungshausrerwaltung 
mit  der  Marie  Krnger  weiter  verfügen  wird,  ob  man 
sie  von  dort  geheilt  oder  gegen  Revers  entlassen  wird,  ob  man 
ihr  dort  gestattet,  unter  Aufsicht  oder  unbeaufsichtigt  auszu- 
zugcben?  —  diese  Momente  konnten  der  IrrenaDstaltsdirection 
bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Kmger  in  die  Venior- 
gungsanstalt  zu  Übersetzen  sei  oder  nicht,  nicht  maassgebcnd 
sein.  Die  Irrenanstaltsdirection  musste  als  naturge- 
mäss  rorauBsetzen,  dass  die  Versorgungshau  sverwal- 
tung  in  dieser  Beziehung  nach  den  bestehenden  Vor- 
schriften vorgehen  wird  und  dass  insofern  es  sich 
am  die  Entlassung  der  Marie  Krager  aus  der  Ver- 
sorgungsanstalt bandeln  sollte,  die  dortige  Verwal- 
tung einerseits  den  Befund  ihrer  Hausärzte  Ober  den 
Zustand  der  Kruger,  gleichzeitig  aber  bei  etwaiger 
ReversentlassuDgauch  die  diesfalls  bestehendenNor- 
men  und  Cantelen  einhalten  wird. 

Es  ist  daher  Seitens  des  Herrn  Dr.  Witlacit  an- 
gerecht,  die  Irrenanstalts-Direction  für  Vorkomm- 
nisse verantwortlich  zu  machen,  die  in  den  Umfang 
der  Verantwortung  der  Versorgungshansverwaltung 
fallen. 

4.    Bemerkt  Dr.  Wittaäl: 

Es  ist  nicht  rechtfertigbar  gewesen,  die  an  die 
Versorgnngsanstalt  ttbergebene  Kruger  nach  weni- 
gen Monaten  der  selbst  vom  Tagelohoe  lebenden 
Thomaier  gegen  einen  völlig  unverlässlichen  Bevers 
zu  Übergeben,    der  nichts  anderes   Übrig 
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die  Ernger  wieder  sich  selbst  zu  OberlasseD.  Gei- 
steskranke, die  unheilbarnndgemeiDgefäbrlicbsiDd, 
könnten  Leuten,  die  vom  Erwerbe  leben,  nicht  zur 
Pflege  und  Ueberwacbung  tibergeben  werden.  Da 
sich  die  VerBorgungBanstslt  bei  Uebergabe  derblod- 
sinnigeD  Kruger  von  der  W&scherin  Thomaier  einen 
Revers  geben  liess,  habe  dieser  nur  den  Sinn  haben 
können,  die  fernere  Verpflegung  und  UeberwachuDg 
sicher  zu  stellen  und  es  sei  Pflicht  der  Versorgangs* 
aostalt  gewesen,  sich  zu  informiren  Über  die  Verhält- 
nisse der  ReTersausstellerin  und  hätte  eine  Behörde 
bestätigen  sollen,  ob  dieselbe  die  Mittel  besitze,  die 
Uebernommene  zn  verpflegen  und  za  BberwacbeD. 
Es  sei  geradezu  lächerlich,  aber  zugleich  traurig,  sa 
sehen,  in  welcher  Weise  die  Intentionen  des  Gesetzes 
ausgefährt  werden.  Was  weiter  geschehen  wUrde, 
darum  kümmere  man  sich  nicht  weiter;  dafUr  sei  man 
nicht  veraatvrortlich.  Bei  Entlassung  von  Geistes- 
kranken gegen  Revers  soll  man  nicht  blos  der  For- 
malität genSgen,  sondern  in  jedem  einzelnen  Falle 
auch  prüfen,  ob  der  Reversaussteller  in  der  Lage 
sei,  die  Pflege  und  Ueberwacbung  der  Kranken  ko 
leisten. 

Diesen  vorangefBhrten  Ansichten  WülaeiFa  wird  man  unter 
der  Voraussetzung,  wenn  bei  Reversentlassung  wirklich  so 
vorgegangen  würde,  nur  vollinhaltlich  beipfliohten;  da  aber  Dr. 
WUIocWb  bezughabende  Bemerkungen  so  allgemein  ge- 
gehalten und  so  hingesteltt  sind,  dass  derNichtein- 
geweihte  nothwendigerweise  glauben  kann,  ja  glau- 
ben muss,  wenn  ein  Öffentlicher  Sanitätsbeamter 
und  Mitglied  des  Landes-Sanitätsrathes  in  so  all- 
gemein gehaltener  Weise  spricht,  dass  auch  Sei- 
tens der  Direotion  der  Wiener  Landes-Irrenans'talt 
bei  Entlassung  von  Geisteskranken  gegen  Revers  in 
der  von  Dr.  Witlaeil  oben  angegebenen  Weise,  nicht 
aber  derart  vorgegangen  werde,  wie  es  gesetzlich 
vorgeschrieben  und  ordnungsmftssig  ist,  so  sehe  ich 
mich  verpflichtet,  gegen  die  so  ganz  allgemein  ge- 
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haltene  Fassung  obiger  BemerkuDgeo  des  Hrn.  Dr. 
Wittacil  Verwahrung;  einzulegen  und  beizufügen,  dass 
wenigtene  Seitens  derDirection  der  Wiener  Landes.- 
Irrenanstalt  diesbezüglich  strenge  nach  den  beste- 
henden Vorschriften  vorgegangen  wird  und  falls 
obige  Bemerkungen  auch  auf  die  Wiener  Landes- 
irrenanstalt Bezug  haben  sollten,  mflsste  ich  darauf 
bestehen,  dass  Herr  Dr.  WitlacU  den  bezugbabenden 
Beweia  liefere  und  ich  fordere  Hrn.  Dr.  fftf/aci/auf, 
zu  jeder  Stunde  die  in  der  Verwaltungskanzlei  der 
Wiener  Land  es- Irren  anstatt  erliegenden  Rererse 
zu  revidiren,  (b  einem  derselben,  in  dem  Falle  als 
der  Anstalt  rom  Oerichte  der  Gurator  eines  Kranken 
bekannt  gegeben  wurde,  die  zustimmende  Unter- 
schrift des  Curators  des  Kranken  und  weiterbin, 
ob  einem  diesen  EntlassungBreverBe  die  amtliche 
Bestätigung  der  k,  k.  Polizei-  oder  der  competenten 
politischen  Ortsbehßrde  fehlt,  dabin  gehend,  dass 
der  ReTersauBsteller  zur  Ueberoabme  des  Kranken 
legitimirt  und  dass  er  auch  in  der  Lage  sei,  die  im 
Bererse  eingegangenen  Verpflichtungen  zu  erfüllen, 
d.i.  den  Hbernommenen  Kranken  mit  aller  Sorgfalt 
zu  Überwachen,  dass  er  weder  sich  selbst,  noch  An- 
deren Schaden  znftlgen  kSnne  und  fUr  allen  wegen 
Mangel  der  erforderlichen  Aufsieht  entstehenden 
Schaden  zn  haften." 

Bevor  man  in  einem  weit  verbreiteteii  medieinischen  Blatte 
einen  so  allgemein  gehaltenen  Vorwurf  und  Tadel  ausspricht, 
ist  es  die  Pflicht  eines  Jeden,  der  fUr  die  OefTentlichkeit 
schreibt,  seine  Bemerkungen  so  zu  fassen,  dass  ungerecht- 
fertigten Annahmen  Seitens  der  Leser  mSglichst  vorgebeugt  ist 

Im  Bewusstsein  der  bei  der  Reverseotlassung  von  Kranken 
dem  ADstaltsdireetor  auflastenden  grossen  Verantwortlichkeit 
habe  ich  stets  strenge  daran  festgehalten,  dass  die  im  Inter- 
esse der  Kranken,  wie  im  Interesse  der  Öffentlichen  Sicherheit 
erlassenen  bezugbabenden  Vorschriften  genau  und  pUnktlioh 
eingehalten  werden  und  bemfe  ich  mich  in  dieser  Begehung 
auf  das  Zeugniss  der  betreffenden  Uebemabm<  ^-^ 
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aaf  die  Zeugenaussage  der  AnBtaltsangestellteii  und  ich  kann 
beifDgen,  dass  mir  in  dieser  Richtung  ron  mancher  Seite  eine 
Übertriebene  Rigorosität  vorgeworfen  wird,  selbst  von  eiozelaen 
AostaltsangesteUten,  deren  Urtheil  mir  atlerdings  auch  in  sol- 
chen Fällen  sehr  sohfitzenswerth,  aber  aus  dem  Grunde  an  sich 
allein  nicht  maassgebend  ist,  da  nach  dem  Statute  der  Anstalts- 
director  und  nicht  die  ihm  unterstehenden  Anstaltsangestellteo 
die  Verantwortung  fUr  solche  Entlassungen  tragen  und  ich  ge- 
wohnt bin,  eine  nach  dem  Gesetze  mir  obliegende  Verantwor- 
tung selbst  zu  tragen. 

Eine  kurze  Schilderung  des  Vorgehens  bei  Entlassung  von 
Geistesgestfirten  aus  der  Wiener  lindes -Irrenanstalt  gegen 
Revers-  mag  den  Uneingeweihten  klarstellen,  ob  diesfalls  in 
der  Wiener  Landes -Irrenanstalt  corrcct  oder  aber  so  vorge- 
gaagen  wird,  wie  man  nach  den  obigen  Bemerkungen  des  Hrn. 
.Dr.  WUlaeil  vermuthen  könnte. 

Will  Jemand  einen  in  der  Anstalt  in  Pflege  befindlicben 
Geistesgestörten  aus  der  Anstalt  gegen  Revers  entnehmen,  so  hat 
er  zuerst  die  Wohlmeinung  des  Primararztes  der  Abthetlnng  ein- 
zuholen, unter  dessen  Specialbeobachtung  und  Behandlang  der 
Kranke  gestellt  ist  und  im  Falle  dieser  mit  Rdcksicht  auf  den 
Zustand  des  Kranken  dessen  Entlassung  gegen  Revers  unter  den 
gesetzlich  vorgeschriebenen  Formen  ftlr  zulässig  erachtet,  hat 
der  Primararzt  dem  Director  einen  kurzen  sehrifllichen  Berieht 
zu  Übermitteln ;  lautet  dieser  Bericht  befürwortend  und  stimmt 
der  Director  diesem  Berichte  zu,  wird  von  der  Direction  den 
Reversbewerber  ein  gedrucktes  Reversformular  ausgefolgt  mit 
der  Weisung,  dieses  Formular  in  allen  Rubriken  auszufüllen, 
dann  dem  etwa  bestellten  provisorischen  oder  definitiven  Curator 
zur  Unterschrift  vorzulegen,  ob  derselbe  seine  Zustimmung 
giebt ,  sodann  dieses  Formular  der  k.  k.  Polizeibehörde  oder 
wo  keine  Polizeibehörde  fungirt,  der  competenten  politischen 
Ortsbehörde  zu  ttberreicheu  zur  Erbebung  und  Eutscbeidung, 
ob  der  Reversaassteller  zur  Uebernahme  des  Kranken  gehörig 
legitimirt  und  iu  der  Lage  ist,  die  im  Reverse  enthaltenen  Be- 
dingungen zu  erfüllen. 

Die  betreffende  Polizei-  beziehungsweise  politische  Orts- 
behörde   wendet  sich  nun  in  einer  anttlicben  Zuschrift  an  die 
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IrrenaDStalts-Direetion  am  Auskunft  über  das  Befinden  des 
Kranken,  sehr  häufig  unter  Beif)lgun;  einzelner  Daten  Über 
die  Äusseren  und  WotanuDg8verh&ltni8Be  der  Rerersaussteller, 
wie  es  mit  der  bezughabenden  Ueberwachung  des  Kranken 
stehen  durfte  n.  s.  w.  und  stellt  die  Frage:  ob  unter  den  an- 
gedeuteten VerhältnisBen  die  Entlassung,  gegen  Revers  mit 
Rtlcksieht  auf  deD  Krankheitszustand  des  zu  EnÜassenden  an- 
gezeigt erscheine.  Diese  Anfrage  der  Behörde  wird  von  der 
Irrenanstalts-Direction  unter  Angabe  Über  den  Zustand  des 
Kranken  und  unter  Beifügung  der  ärztlicberseits  etwa  als 
nothwendig  erkannten  besonderen  Vorsichtsmaassregeln  oder 
der  etwaigen  Bedenken  gegen  die  Herausnahme  an  die  k.  k. 
Polizei-  oder  politische  OrtsbehOrde  znrtlckgeschickt  und  erst 
dann  entscheidet  diese  Behörde,  ob  sie  den  Revers  unterfertigt 
oder  nicht.  Erat  nach  Ueberbringung  des  von  der  BehBrde 
unterfertigten  Reverses  wird  der  Kranke  dem  Reversaussteller 
ttbergeben. 

In  den  Fällen,  in  denen  die  Anstaltsärzte  oder  der  Di- 
reotor  die  Entlassung  eines  Kranken  gegen  Revers  nicht  fUr 
angezeigt  eraehteb.  wird  den  betreffenden  Partheien  vom  Di- 
rector  sogar  die  Ausfolgung  eines  als  Drucksorte  der  Anstalt 
geführten  Reversformulares  verweigert,  um  nicht  etwa  die  po- 
litische oder  Polizeibehörde  zu  der  Ansicht  zu  veranlassen,  als 
wäre  die  Direction  mit  der  Entl^sung  gegen  Revers  einver- 
standen, weil  der  Partbei  ein  gedrucktes  Revergformular  verab- 
folgt wurde  und  werden  die  Partheien  in  aolchen  Fällen  an- 
gewiesen, falls  sie  auf  der  Herausnahme  des  Kranken  be- 
stehen, sich  anderwärts  den  Revers  ausfertigen  zu  lassen. 

Daraus  kann  man  entnehmen,  wie  rigoros  Seitens  der  Di- 
rection der  Wiener  Landes -Irrenaostalt  bei  Enttassung  von 
Kranken  gegen  Revers  vorgegangen  wird. 

Die  Folizeicommissariate  wenden  sich  regelmässig  an  die 
Irrenanstalts-Direction  mit  der  Anfrage  über  den  Znstand  der 
zu  entlassenden  Kranken  und  es  wird  auch  mitunter  Sbitens 
da-  Polizeibehörden  angegeben,  wenn  die  Lebens-,  Wobnungs-, 
Erwerbs-,  Beschäftigungs-,  Familienverhältnisse  der  Reversaus- 
steller ungenügende  Gewähr  bieten  fUr  entsprechende  V' 
pfleguog  und  Ueberwaebung  der  Kranken. 
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Es  ist  also  auch  in  dieser  Beziehung,  wenigstens 
bezHglich  der  aus  der  Wiener  Landes-IrreDanstalt 
gegen  Revers  entlaBsenea  Pfleglinge  der  ron  Dr. 
Willacit  so  allgemein  hingestellte  Ausspruch:  die 
ReTersanssteltung  sei  eine  blosse  Formalität  und  es 
sei  lächerlich,  aber  zugleich  traurig  zu  sehen,  ia 
welcher  Weise  die  Intentionen  des  Gesetzes  ausge- 
führt werden  —  vollständig  ungerechtfertigt. 

Dagegen  Ulsst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  manche 
Bürgermeister  ron  auswärtigen  Gemeinden  betreff  der  Uoter- 
fertigung  von  Reversen  „sehr  summarisch"  verfahren  und  ohne 
sieh  bei  der  Anstaltsdireetion  Über  den  Zustand  der  Kranken 
zu  infonniren,  Reverse  unterfertigen,  ohne  irgend  welche  Er- 
bebungen zn  pflegen.  —  Habe  ich  doch  ein  Reversblanquett 
in  Händen  mit  dem  Gemeindesiegel  und  der  Unterschrift  des 
Borgermeisters,  ohne  dass  der  Name  des  zu  entlassenden 
Kranken,  noch  der  Name  des  Reversausatellers  angeführt  war. 
Natärlich  wurde  der  Kranke,  betreff  dessen  dieser  Revers  vom 
BBrgenDeister  unterfertigt  wurde,  auf  diesen  unausgeftllltra 
Revers  bin  nicht  entlassen.  Der  von  Dr.  Wittaäl  betreff  des 
leichtsinnigen  Vorgehens  bei  Entlassung  von  Geisteskranken 
gegen  Revers  gemachte  Ausspruch  durfte  daher  vielleicht  an 
eine  andere  Adresse  zu  richten  sein  und  dOrfte  in  dieser  Be- 
ziehung gerade  den  k.  k.  Bezirksärzten  Gelegenheit  geboten 
sein,  am  gehörigen  Orte  die  Bedeutung  der  Unterfertigung  «nes 
solchen  Reverses  in's  Klare  zu  stellen. 

Wenn  Reverse  von  der  competenten  politischen  Behörde 
ordnungsmäasig  unterfertigt  sind,  so  ist  die  Direction  der 
Irrenanstalt  nicht  berechtigt,  die  Entlassung  eines  Kranken 
gegen  einen  solchen  Revers  zu  verweigern  —  und  wenn  der 
Kranke  gegen  einen  von  der  competenten  Behörde  formal  ord- 
nungsmäasig  unterfertigten  Revers  vom  Reversanssteller  tlber- 
nommen  wird,  dann  fühle  ich  mich  als  Anstaltsdirector 
mit  Fug  und  Recht  frei  von  jeder  Verantwortung  be- 
treff des  weiteren  Verhaltens  des  Kranken  nach  seiner 
Eotlassnng  und  bin  tlberzeugt,  dass  sich  auch  Hr.  Dr. 
Wittacil  in  einem  solchen  Falle  jeder  weiteren  Ver- 
aatwortutig  enthoben  fühlen  würde. 
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Für  den  Austaltsdirector  ist  der  Bürgermeister  einer  auto- 
nomen Landgemeinde  gerade  so  ein  behördlicbea  Organ,  wie 
der  Leiter  eines  Polizeicommissariates  oder  der  Vorstand  der 
Bezirkshauptmannscbaft  und  steht  es  der  Anstaltadirection  nicht 
'  zu,  den  betreffenden  Amtspersonen  erst  Amtsinatmctionen  zu 
ertheilen  oder  Amtsakte  derselben  zu  siatiren  oder  zu  annulliren. 

Die  Consequenzen  solcher  UnterlassangssUnden  einzelner 
Gemeindevoratehungen  können  aber  wieder  nicht  den  Directionen 
der  Irrenanstalten  zugerechnet  werden,  wenn  diese  bei  solchen 
Entlassungen  ordnungsmässig  Torgehen.  Ob  von  Seite  ande- 
rer Krankenanstalten  undspeciell  derst&dtischenVer- 
sorgungsanatalt  bei  Entlassung  von  Geisteskranken 
gegen  Revers  in  gleicher  Weise,  wie  in  der  Wiener 
Land  es- Irren  anstatt  vorgegangen  wird,  ktimmert  die 
Irrenanstalts-Direction  wiederam  nicht;  denn  dieselbe 
ist  nieht  dazu  bestellt,  in  dieser  Richtung  eine  Controle  zu  üben 
—  dies  steht  jenen  Staatsbehörden  und  Organen  zu,  welche 
diese  Anstalten  in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  zu  tiberwaehen 
haben,  dazu  gehören  vor  Allem  auch  die  k.  k.  Bezirksärzte 
und  die  Mitglieder  des  Landes-Sanitätsratbes  —  und  wenn 
Seitens  anderer  Anstaltsvorstehungen  etwaige  Unterlassungen 
diesfalls  vorkommen  and  hieraus  flblc  Gonseqaenzen  erwachsen, 
so  gehören  die'sfe  nicht  auf's  Kerbholz  der  Wiener  Irrenhaua- 
direction  oder  jener  Directionen,  die  diesfalls  ordnungsm&eaig 
vorgehen  und  deshalb  mnss  ich  gegen  den  oben  erwAtioten 
beznghabeuden  Ausspruch  des  Hrn.  Dr.  Wittacil  als 
zu  allgemein  gebalten  bezBglich  der  Wiener  Irrenan- 
stalt Verwahrung  einlegen  und  denselben  in  dieser 
allgemeinen  Fassung  als  ungerechtfertigt  erkl&ren. 

5.    Es  sei   der   factische  Mangel   einer  Aufsicht 
über  die  in  Privatpflege  befindlichen  Geisteskranken 
zu  betonen.    Dieselbe  sei  allerdings  durch  das  Sani- 
tätsgesetz vom  30'  April    1870  aufgetragen    und   ver- 
pflichte die  politischen  und  die  Polizeibehörden  zu 
diesfallsigen   lieber  wachung;    diese   Ob  liegen  heite 
worden  aber  und  könnten  nicht  erfti 
die  Gemeinden  in  der  Hegel  von  der  Ue 
Geisteskranken    in    die    Privatpflegi 
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etwas  erfuhrea,  aU  die  politischen  und  die  Polizei- 
behörden und  Bo  sei  aucb  die  Polizeibehdrde  wahr- 
scheinlich von  der  Uebergabe  der  Kruger  nicht  ver- 
ständigt worden  und  wäre  dies  geschehen,  so  h&tte 
die  Thomaier  ihre  Pflegebefohlene  nicht  so  ohne  Wei- 
teres in  einen  Dleust  gehen  lassen  können,  noch  dazu 
in  eioeo  solchen,  wo  sie  mit  Kindern  zu  thun  hatte. 

Ob  die  Verwaltung  der  atftdtiachen  Versorgangsanstalt  die 
Thomaier,  welche  die  Kruger  gegen  Revers  Übernahm,  dasa 
verhalten  hat,  den  ausgestellten  Revers  von  dem  betreffenden 
Polizeicommissariate  unterfertigen  zu  lassen  und  ob  diesfalls 
die  Entlassung  der  Kniger  gegen  einen  vod  deren  Curator 
und  vom  Polizeicommiesariate,  in  dessem  Bezirke  die  Tho- 
maier wobute,  unterfertigten  Revers  erfolgte,  ist  mir  nicht  be- 
kannt, ktlromert  auch  die  Direction  der  Landes-Irrenaustalt 
nicht,  da  sie  keine  Controle  tlber  die  Geschäftsftlhrung  der  Ver- 
sorgungshausrerwaltuDg  zu  Üben  bat;  —  da  nun  aber  Hr.  Dr. 
WUlacil  bemerkt:  dass  die  Gemeinden,  die  politischen  und  die 
Polizeibehörden  io  der  Regel  von  der  Uebernahme  Geistes- 
kranker in  die  Privatpflege  nichts  erfahren,  so  muss  ich  bei 
dem  Umstandcj  dass  aus  der  Wiener  Landes-Irrenanstalt  wohl 
relativ  sehr  viele  Geisteskranke  gegen  Revers  entlassen  wer- 
den, auch  gegen  diese  wiederum  so  allgemein  gehaltene 
PassuDg  obigen  Vorwurfes  als  Director  der  Wiener  Landes- 
Irreoaostalt  betreff  dieser  Anstalt  ganz  entschieden 
Verwahrung  einlegen. 

Durch  den  Umstand,  dass  aus  der  Wiener  .Landes- 
irrenanstalt innerhalb  der  Marken  des  Polizeirayons 
vonWien  ein  angeheilter  Kranker  niemals  ohne,  von 
dem  competenten  Polizeiamte  vidirten  Revers  und  in 
auswärtigen  Gemeinden  keiner  ohne  vom  Bürger- 
meister amtlich  bestätigten  Revers  in  Privatpflege 
entlassen  wird,  in  jedem  Reverse  aber  der  Ort,  der 
Bezirk,  die  Gasse,  die  Hausnummer  des  den  Kranken 
in  Wohnung  nehmenden  Reversausstellers,  der  Vor- 
und  Zuname  des  Kranken  und  der  Vor-  und  Zuname 
und  die  Beschäftigung  des  Reversaasstellers  ange- 
führt ist,  sind  innerhalb  des  Polizeirayous  von  Wien 
,_.     CüoqIc 
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dea  k.  k,  PolizeiämterD,  auaw&rts  den  Gemeinden  und 
BUrgeriDeistern  die  Geisteskranken  genau  bekannt, 
die  aas  der  Wiener  Irrenanstalt  in  Privatpflege 
gegen  Revers  Übernommen  werden. 

Es  bedarf  also  Seitens  dieser  Behörden  nur  einer  ein- 
fachen KegisterfUbmng  Ober  die  von  ihnen  bestätigten  Reverse 
und  eines  Vergleiches,  ob  der  Meldzettel  dieser  Kranken,  dessen 
Vorlage  gesetzlich  Torgeschrieben  ist,  einlangt,  um  diese  Kranken 
fortlaufend  ohne  alle  Muhe  in  Evidenz  zu  halten.  Wenn  dies 
Seitens  dieser  Behörden  nicht  geschieht,  so  ist  dies 
wieder  nicht  die  Schuld  der  Irrenanstalts-Direction. 

Der  Gefertigte  Ubergiebt  aber  noch  in  Folge  eines  ape- 
eiellen  Ersuchens  des  Hrn.  Magistratsdirectors  der  Stadt  Wien 
auch  an  den  Wiener  Magistrat  regelmässig  ein  Verzeichniss 
der  innerhalb  des  Gemeindegebietes  der  Stadt  Wien  gegen 
Revers  entlassenen  Geisteskranken  unter  genauer  Angatie  der 
Rerersanssteller  und    der  Wohnungen  derselben. 

Die  Direction  der  Wiener  Landes-Irrenanstalt  erstattet 
endlich  vorschriftsmäasig  innerhalb  4B  Standen  nach  erfolgter 
Entlassung  eines  jeden  Pfleglings,  somit  auch  der  gegen  Revers 
entlassenen,  bei  solchen,  für  welche  noch  kein  Curator  bestellt 
ist,  dem  k.  k.  Wiener  Landesgerichte  in  Civilangelegenheiten 
als  Curatelsbehörde  und  bei  unter  Guratelgestellten  dem  als 
Curatelpersonaliostanz  bestellten  k.  k.  Bezirksgerichte  die  Ad> 
zeige  von  der  Entlassung  des  Kranken  gegen  Revers  unter 
Angabe  des  Namens  und  Wohnortes  des  Reversaasstellers. 

Dass  alle  diese  Anzeigen  betreff  der  aus  der  Wiener 
l^andes-Irrenanstalt  gegen  Revers  entlassenen  Geistesgestörten 
seit  Jahren  mit  der  minutiösesten  Sorgsamkeit  erstattet  werden, 
scheint  dem  Hrn.  Sanitätsrathe  Dr.  Wiilacil  ganz  unbekannt 
zu  sein,  da  er  sonst  nicht  die  Worte  gebrauchen  konnte:  „in 
der  Regel". 

Schliesslich  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  ich  über  eine 
Seitens  der  k.  k.  Folizeidirection  gestellte  Anfrage  die  Bereit- 
willigkeit ausgesprochen  habe,  von  der  Entlassung  eines  jeden 
aus  der  Ans^t  innerhalb  des  Wiener  Polizeirajons  gegen 
Revers  entlassenen  Pfleglings,  obwohl  diese  der  Polizeibehörde 
schon  durch  die  Unterfertigung  des  Reverses  bekannt  ist,  noch 
.  i,_,  i;,  Google 


648  ScbUger. 

durch  eine  beBomlere  Mittheilung  zur  KenutnisB  zu  bringen, 
am  bei  der  k.  k.  Polizeidirection  eiue  rationelle  ETidenzhaltun^ 
der  gegen  Revers  entlassenen  Geisteskranken  zu  ermSglicben, 
bsbe  aber  auch  beigefügt,  dass  eine  solefae  Eridenzhaltung 
nnr  .dann  möglich  ist,  wenn  anch  von  anderen  Anstalten, 
welche  Geistesgestdrte  gegen  Rerers  entlassen,  in  gleicher 
Weise  vorgegangen  wird. 

Wenn  es  daher  ia  Wien  nnd  ausserhalb  Wiens  bezttglich 
der  aas  der  Wiener  Landes-Irrenanatalt  gegen  Revers  Ent- 
lassenen an  einer  entsprechenden  Ueberwachung  fehlt,  so  fällt 
diesfalls  der  Wiener  Irrenbausdirection  gar  kein  Verschulden 
zur  Last,  da  alle  Oerichts-,  politischen  und  Sicberbeitsbehdrden, 
die  nach  dem  Gesetze  zu  versUlndigen  sind,  von  der  Irrenbaus- 
direction auch  rechtzeitig  und  jederzeit  verständiget  werden. 

Ob  dies  von  Seite  anderer  Krankenanstalten  in  gleicher 
Weise  geschieht,  kttmmert  mich  nicht,  nur  muss  leb  da- 
gegen proteatiren,  aus  dem  etwaigen  Vorgeben  an- 
derer den  Eingangs  erwähnten  Satz  in  der  beliebten 
allgemeinen  Fassung  etwa  auch  anf  die  Wiener  Lan- 
des-Irrenanstalt  auszudehnen. 

Die  Fassung  in  dem  Aufsatze  des  Hm.  Dr.  Wülacit  und 
die  Beifügung  der  Worte:  „in  der  Regel'  ISsst  für  den 
ferner  stehenden,  nicht  eingeweihten  Leser  die  Annahme  zu, 
dass  bezüglich  der  Anzeigen  der  Entlassung  von  Geistesge- 
störten gegen  Revers  auch  Seitens  der  Direetion  der  Wiener 
Landes-Irrenanstalt  nicht  ordnungsmftssig  vorgegangen  wird. 
Hehrere  Zeitungsherichterstatter  haben  dies  bezüglich  des  Falles 
„Marie  Eruger**  ganz  direct  behauptet. 

Und  diese  Ansebuldigang  muss  ich  entschieden 
zurückweisen. 

Ohne  unbescheiden  zu  sein,  kann  ich  für  mich  das  Ver- 
dienst in  Anspruch  nehmen,  dass  ich  bereits  vor  Jahren  in  der 
allgemeinen  Wiener  tnedicinisohen  Zeitung  auf  die  Gonsequenzen 
hingewiesen  babe,  die  durch  die  Nichtfinalisirung  der  gericht- 
lichen Geistesuntersuchungen  von  aus  den  Irrenanstalten  als 
ungebcilt  gegen  Revers  entlassenen  Geistesgestörten  erwachsen 
und  dass  durch  diese  Unterlassung  sowohl  der  Rechtsschutz 
der  Geistesgestörten,   aber   auch  die    Interessen  der  geiste»- 
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geBunden  Bevölkerung  gefährdet  uod  beeinträchtigt  werden  — 
iat  aber  trotzdem  alles  beim  Alten  geblieben  —  man  gefällt 
sieb  bei  uns  immer  vom  Rechtsstaat  zu  sprechen  — 
allein  die  natnrgemässen  Forderungen  des  Beohts- 
etaates  bleiben  vielfach  unberUcksicbtiget. 

6.  Die  Entlassung  von  Geisteskrankea  aus  öffent- 
lichen Anstalten  sei  durch  das  Statut  derselben 
normirt.  Dieses  Statut  verlange  (§23)  bei  Unge  heilten 
die  Ausstellung  eines  Reverses  Aber  die  fernere  Ver* 
pfleguDg  und  Verwahrung,  wenn  die  Entlassung  Aber 
Verlangen  der  gesetzlichen  Vertreter  oder  der  An- 
gehörigen erfolgt;  geschehe  sie  aber  ttber  Anordnung 
der  Direction,  so  sei  die  Bedingung  gestellt,  dass 
keine  Aussieht  auf  Heilung,  aber  auch  keine  6e- 
meingefäbrlicbkeit  mehr  vorhanden  sei.  Die  Ent- 
lassuug  der  Eruger  sei  schwerlich  fiber  Verlangen 
des  Curators  oder  der  Angehörigen  erfolgt,  umso- 
weniger,  als  sie  in  die  Versorgungsanstalt  aber- 
setzt worden  sei;  statntenmäsaig  sei  sie  also  Du^ 
dann  zu  entlassen  gewesen,  wenn  die  Anstaltsleitnog 
von  ihrer  Ungef Ehrlichkeit  überzeugt  war.  Dies 
konnte  sie  aber  nach  deui  Vorausgegangenen  und 
nach  einer  blos  einjährigen  Beobachtung  nicht  sein. 
Und  wie  sei  diese  Ueberzeugung  bestätigt  worden? 
So  Hr.  Dr.  WUladt. 

Da  die  Marie  Eruger  aus  der  Irrenanstalt  nicht  in  die 
Privatpflege,  sondern  in  die  städtische  Versorgnngs- 
anstalt  Übersetzt  norden  ist,  so  ist  es  nicht  recht  klar,  wieso 
hier  von  Hm.  Dr.  Wiilacil  die  Alinea  a  des  §  23  des  Statutes 
der  Wiener  Landea-Irrenanstalt  angezogen  wurde;  da  diese 
Alinea  nur  auf  den  Fall  Bezug  hat,  wenn  eine  Kranke 
gegen  Revers  in  die  Privatpflege  Übersetzt  wird.  Die 
städtische  Versorgungsanstalt  ist  aber  keine  Privatperson  und 
die  Verpflegung  dortselbst  keine  Privatpflege,  sondern  eine 
Pflege  in  einer  öffentlicbeD,  cqmmunalen  Anstalt, 
welche  nach  den  bestehenden  Normen  auch  zur  Aufnahme  on- 
beilbarer,  nicht  gemeingefährlicher  Geistesgestörten  besäant 
ist,  für  Kranke,  welche  auf  Grund  der  Alinea  B  des  §  23  des 
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Anstaltsstatutes  von  der  IrreDanstalts-Direction  dahin  tlbersetzt 
werden  können,  ohne  daas  der  Curator  oder  die  Angehörigen 
darum  ansiichen.  Dies  sollte  auch  Hrn.  Dr.  Witlacil  nicht 
unbekannt  sein. 

Was  den  letzten  Passns  betrifft:  „Und  wie  sei  diese  Ueber- 
zeugung  bestätigt  worden?"  so  wiederholeich,  dass  von  Hrn. 
Dr.  Witlacil  bisher  der  Beweis  niebt  erbracht  wurde,  dass  bei 
Marie  Kruger  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Versor^ngs- 
anstalt  Genieingeßihrlichkeitsilusserungen  Torkaoien;  das  Kind 
hat  sie  ja  weggelegt,  als  sie  nicht  mehr  in  der  Versorgangs- 
anstalt  war. 

Uebrigens  wurde  dies  schon  früher  erörtert,  ebenso,  in- 
wiefern die  Änslaltsärzte  berechtigt  waren,  die  Marie  Kruger 
nach  16  monatlicher  Beobachtung  in  die  Versorgungsanstalt 
zu  Übersetzen,  daher  eine  weitere  nochmalige  Erörterung  Über 
diese  Bemerkungen  des  Hrn.  Dr.  WUlacil  nicht  weiter  noth- 
wendig  ersebeint. 

7.  Dem  Ausspruch  des  Dr.  Witlacil:  dass  es  ein  drin- 
gendes BedUrfniss  sei,  durch  Schrift  und  Unterricht 
in  der  Bevölkerung  riehtigere  Anschauungen  Über 
die  Geistesstörungen  zu  verbreiten,  kann  und  musa 
man  gewiss  räckbaltslos  beipflichten.  Es  wäre  schon  sehr  viel 
geschehen,  wenn  wenigstens  in  gewissen  Geaellschaftsschichten 
richtigere  Anscbauungen  tiber  die  Behandlung,  Über  den  Um- 
gang und  Verkehr  mit  solchen  Kranken  allgemeinere  Verbrei- 
tung fänden,  so  namentlich  bei  Juristen,  Seelsorgern,  Admi- 
ni'strativheamten ,  ja  selbst  auch  bei  manchen  Aerzten,  selbst 
im  Kreise  mancher  Aeiv-te  und  Beamten  von  Gemeindeveraor- 
gungsbäusern,  von  denen  manche,  wie  es  scheint,  den  Stand- 
punkt  schwer  einnehmen  können;  dass  auch  ein  in  einer 
communalen  Versorgungsaustalt  untergebrachter 
Geistesgestörter  nicht  als  ein  gel  stes  gesunder  Mensch 
zu  betrachten  und  deshalb  mit  Schonung  bebandelt, 
aber  auch  als  barmloser  Geistesgestörter  in  seinem 
Thun  und  Lassen  beobachtet  werden  muss.  Wenn 
dies  nicht  geschieht,  so  ist  es  der  Unterlassung  dieser 
selbstverständlichen,  naturgemässen  Obliegenheiten 
zuzuschreiben,    wenn    durch    Mau  gel    an    Aufsicht 
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durch    solch   harmlose  Geistesgestörte  unziiläBsige 
.  Uandlungeu  oder  UnterlassnDgen  erfolgen. 

8.  In  dem  Mangel  an  Ranm  in  den  Landes-Irren- 
anstalten  für  Unterbringung  unheilbarer,  blödein- 
Diger  Kranker  liegt,  wie  Dr.  WUlacil  zum  Scbluss 
bemerkt,  der  Eero  der  Sache,  und  in  der  Abstellung 
dieses  Mangels  allein  die  Abhilfe. 

Die  Missstäode,  die  aus  dem  Mangel  an  Raum  in  den 
öffentlichen  Irrenanstalten,  för  die  öffentliche  Irrenfürsorge, 
dann  aber  für  die  Behandlung  und  Ueberwachung  der  in  den 
Irrenanstalten  untergebrachten  Geistesgestörten  erwachsen,  em- 
pfinden wobl  vor  allem  am  merkbarsten  die  Irienanstaltsärzte 
und  insbesondere  der  Director  als  leitender  Arzt  einer  grossen 
Irrenanstalt.  Gewiss  Hessen  sich  manche  wesentliche  Uebel- 
stände  beseitigen  bei  genügendem  Kaum  in  den  öffentlichen 
Irrenanstalten. 

Zunächst  ist  aber  zu  betonen,  dass  eine  der  Hauptursachen 
der  UeberfüUuDg  der  öffentlichen  Irrenanstalten  darin  gelegen 
ist,  dass  in  denselben  viele  barmlose,  unheilbare  Geistes- 
gestörte, die  sich  bei  dem  Vorhandensein  entsprechender  Ge- 
meindeversorgungsanstalten ganz  gut  für  die  Pflege  dortselbst 
eignen,  wegen  unentsprechender  Einrichtung  und  mangelhafter 
Aufsicht  uicht  in  die  Versorgungsanstalten  der  Mehrzahl  der 
Gemeinden  Übersetzt  werden  können.  Gerade  in  dem  Wir- 
kungskreise der  k,  k,  Herren  Bezirksärzte  wäre  es  gelegen, 
in  dieser  Beziehung,  die  in  ihrem  Amtasprengel  gelegenen  Ge- 
meinden zur  Erftillung  der  ihnen  obliegenden  Pflichten  zu  ver- 
faalten,  die  AusIBbmng  dieser  Obliegenheiten  zu  controliren, 
und  wenn  man  sich  berechtigt  und  berufen  fühlt,  den  Landes- 
Vertretungen  ihre  Verpflichtungen  in  Erinnerung  zu  bringen,  so 
erfordert  es,  abgesehen  von  anderen  Momenten,  schon  die  Con- 
sequenz,'  vor  allem  au 
ihnen  beztlgüch  der  Öl 
pflichtungen  zu  erinnei 

Bei  unbefangener 
übrigens  nicht  verkenn 
anstalten  allein  noch 
Irrenpflege  bestehendei 
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gnng  finden  und  dass  nebat  entsprechender  materieller  FQr- 
sorge  auf  diesem  Gebiete  nur  durch  eine  den  Verfaftltnissen . 
and  Bedttrfnieaen  der  Zeit  eDtaprechende  Irrengesetzgebang 
gründlich  abgeholfen  werden  kann,  unter  der  Voraussetzung, 
dass  von  allen  Factor en  auch  den  beateheoden  Vor- 
schriften gemäss  'Vorgegangen  wird.  Das  ist  der 
Kern  der  Sache  und  sagen  wir  es  offen:  die  Niebtbe- 
rOcksichtigTing  dieses  Umatandee  ist  die  Quelle 
vieler  auf  das  Irren  wesen  bezngh  abend  er  Uebel- 
Btände  nicht  nur  bei  uns  in  Oeaterreich,  sondern  aueh  ander- 
wärts. Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  vielfacfa  ans  ver- 
schiedenen GrtlndeD,  aelbst  die  wenigen  beatehenden  Gesetze 
ungeuugend  berücksichtiget  werden  und  dieser  Vorwurf,  ich 
nehme  keinen  Anstand  es  offen  aaazuaprechen,  trifft  auch 
gar  manche  Behörden  und  behördlich  angestellte 
Organe. 

Was  apeciell  die  j^fTenlliche  IrrenpSege  in  NiederSaterreieh 
betrifft,  so  ist  ea  zur  Sitte  geworden,  alle  dieabezUglicb  be- 
stehenden Uebelatände  der  n.  ö.  Landesvertretung  in  die  Schuhe 
zu  schieben,  weil  eie  im  J.  1865  vom  Staate  die  Irrenanstalten 
in  die  Verwaltung  des  Landes  ItbernommeD  hat. 

Ich  bin  weit  entfernt,  in  Abrede  zu  stellen,  dasa  ea  nicht 
auch  in  den  n.  6.  Landea-IrFenanstalten  noch  manche  Gebrechen 
giebt,  die  abzustellen  wären;  ich  bin  es  vor  Allem  mir  schuldig, 
auaznaprecben ,  dass  speciell  die  in  den  letzten  Jahren 
bei  der  Wiener  Landes-Irrenanstalt  aus  geführten 
Zu-  und  Erweiternngsbauteu  nach  meiner  Ueherzen- 
gu  Dg  nicht  nach  jenen  Principien  ausgeführt  sind,  die 
nach  meiner  Anschauung  den  heutigen  Forderungen 
der  AnstaltscinrichtuDg  entsprechen  —  man  hat  eben 
andere  Anschauungen  als  die  meinigen   ftlr  niaaaa- 

gebender  erachtet allein  ich  musa  deasen  udgeachtet 

aussprechen,  daas  es  in  Oesterreich  kaum  eine  Landes* 
Vertretung  geben  durfte,  die  in  materieller  Hinsicht 
und  in  Bezug  auf  die  that kräftige  Unterstützung  der 
DarcbfDhrung  einer  wahrhaft  humanen  und  freien 
Behandlung  der  Qeieteagestürten  fttr  daa  öffent* 
liehe  Irrenwesen  das  geleistet  hat,  was  diesfalls  die 
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n.  d.  Landeavertretung  geleistet  und  dass  eicb  die 
bezughabenden  Leistungen  mit  rollern  Rechte  gleicb- 
stellen  laBsen  den  Leistungen,  welche  vordem  die 
StaateverwaltuDg  fttr  das  öffentliche  Irrenwesen  be- 
tbatigt  hat.  Ks  ist  notfawendig  und  eine  Pflicht  dies 
auszuspreoben.  —  Uebrigens  ist  durch  die  Uebergabe  der 
öffentlichen  Irrenanstalten  aus  der  Verwaltung  des  Staates  in 
die  Verwaltung  der  Länder  die  Staateverwaltung  noch  nicht 
der  Aufgaben  und  Pflichten  entbanden,  die  der  Staat  auf  dem 
Gebiete  der  öffentlichen  IrrenfQrsorgc,  der  öffentlicben  Irrea- 
pflege  und  auf  dem  Gebiete  der  Irrengesetzgebung  zu  erfüllen 
bat  aud  durch  ein  rationelles  Vor^hen  lassen  sieb  auf  diesem 
Gebiete  auch  ohne  besondere  Kosten  im  Interesse  der  geistes- 
gestörten, wie  auch  im  Interesse  der  geiatesgesunden  Bevölke- 
rung beachteuswerthe  Erfolge  erzielen,  die  man  aber  nicht  er- 
reicht, wenn  man  bei  vorkommenden  Uebelständen  dann  oom- 
miasionirt  und  debattirt  und  sieb  herumstreitet,  wem  die  Auf- 
gaben der  öffentlichen  Irreapflege  zustehen,  was  dem  Staate, 
dem  Laude  oder  der  Gemeinde  hinaufzuwälzeu  ist  und  schliess- 
lich bei  diesem  Hin-  und  ZurDokschiebeD  der  Verpflichtungen 
alles  wieder  beim  Alten  bleibt  und  die  alten  UebelstAnde  fort* 
bestehen,  bis  wieder  irgend  ein  Zwischenfall  oder  Skandal  an 
die  alten  ererbten  Uebelstände  erinnert.  Das  beisst  nicht  ra- 
tionell verwalten,  nicht  rationell  administriren ,  nicht  rationell 
regieren.  —  So  ein  Vorgehen  ist  nur  blosse  Stuckarbeit  von 
Heute  auf  Morgen.  So  lange  man  sich  nicht  auf  den  vorniv 
theilsfreien  Standpunkt  erheben  kann,  dass  sich  auf  diesem 
Gebiet  der  Verwaltung  und  Gesetzgebung  eine  wirk- 
lich reelle  Leistung  nur  durch  ein  entgegenkommen- 
des Zusammenwirken  des  Staates,  der  Landesver- 
tretungen und  der  Gemeinden  erzielen  lAsst,  dass 
alle  diese  genannten  Factoren  naturgemäss  berufen 
und  verpflichtet  sind,  an  der  Lösung  dieser  huma- 
nitären Aufgaben  mitzuwirken,  bleiben  alle  BemD- 
hungen  erfolglos. 

Bei  -Lösung  der  auf  die  öffenttiehe  IrrenfUrsorge  besog- 
babenden  Fragen  hat  man  selbstverständlich  zunächst  dann 
festzuhalten,    im  Geiste  der  vorgeBcluiUcnen  WisMa- 
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Bcbaft  vorzugehen,  dabei  aber  auch  nicht  zn  ver- 
gessen, das 8  bei  Durcbführung  der  dffentliehen 
IrrenfUrsorge  heut  zu  Tage  vor  Allem  auch  den  Prin- 
eipicD  des  modernen  Kechtsstaates  Rechnung  zu  tra- 
gen ist,  endlieh  aber  auch  rationelIeD  volkswirtfa- 
schaftlichen  Grundsätzen  und  einer  sorgsamen,  um- 
sichtigen rationellen  finanzielleu  Gebahrung. 

Je  weniger  man  in  unserer  Zeit,  iu  der  ftlr  unproductive 
Objecto  der  Volkswohlstand  so  ausgedehnt  in  Anspruch 
genommen  wird,  materielle  Mittel  für  die  eigentlichen  Frie- 
denswerke, tat  die  Erhaltung  and  Förderung  des  in  der 
kSrperlichen  und  geistigen  Gesundheit  liegenden  Nationalver- 
mögens. Nationalreichthumes  zu  verwenden  in  der  Lage  ist, 
desto  umsichtiger  und  zweckmässiger  muss  man  mit  der  Ver- 
wendung der  diesfalls  zur  VerfQgung  stehenden  eingeschränk- 
teren Huumen  vorgehen  und  iu  dieser  Richtung  ist,  nach 
meiner  UeberzeuguDg,  unter  Festhaltung  desHauptgrundsatzes: 
dass  fUr  alle  Kategorien  der  verschiedenenGeistes- 
gestörten  in  einer  menscheowardigen.  den  psychia- 
trischen und  hygienischen  Verhältnissen  entspre- 
chenden Weise  gesorgt  werden  muss,  doch  bezüglich 
der  versebiedeneu  Kategorien  ein  mehr  oder  we- 
niger der  Ausgaben  zu  verwenden;  fttr  frische, 
wahrscheinlich  heilbare  Erkrankungsfälle  muss  der 
Heilapparat  natnrgemäsa  reicher  dotirt  werden,  als 
fttr  Fälle,  bei  denen  es  sich  nur  in  Rttcksicht  der 
ausgesprochenen  oder  wahrscheinlichen  Unheilbar- 
keit  um  eine  einfachere  Verpflegungsart  unter  ent- 
sprechender Ueberwachung  handelt. 

Während  in  eraterer  Hinsiebt  der  Staat  und  das  Land 
direct  einzutreten  haben,  kann  in  letzter  Hinsicht  aueh  der 
unterste  politische  Verwaltungsorganismus  —  die  Gemeinde  — 
zweckeutsprecbend  mitwirken  und  wenn  eine  Gemeinde  fllr 
sich  allein  nicht  ausreichende  Mittel  besitzt,  so  soll  sich  eine 
grössere  Zahl  von  Gemeinden  vereinigen,  um  die  ihnen  ob- 
liegenden Aufgaben  zu  lösen;  in  der  agrikolen  Colonisation 
unheilbarer  Geisteskranker  ist  das  rationelle  Mittel  der  Ent- 
lastung der  grossen  Central-lrrenanstalteu  gegeben  und  die 
,  ,_.     CüoqIc 
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einzelnen  Landeevertretungen  werden  noch  immer  tinanzielle 
Vortheile  erzielen,  wenn  sie  unter  ihrer  Oberaufsicht  und  facb- 
gemäasen  Controle  und  Leitung  fUr  4ie  Verpflegung  der  in 
Holchen  von  einzelnen  Gemeinden  errichteten  Colonisations- 
asylen  untergebrachten  unheilbaren  GeistesgeetOrten  Verpflega- 
kostenbeiträge  leisten. 

Eine  unverantwortliche  Vereebwendung  in  Bezug 
auf  die  Qebahrung  mit  dem  Nationalvermögen  und 
öffentlichen  Geldern  wäre  es  aber,  wenn  unheilbare 
Greisteageatörte,  die  sich  in  solchen  einfachen  und 
billigeren  Verpflegungsverhältniasen  ganz  gut  unter- 
bringen lassen,  unter  den  natur gemäss  kostspieligeren 
Verpflegungsverbältnisaen  einer  Irren  anstatt  gehalten 
werden  oder  gehalten  werden  müssen,  weil  es  keine 
oder  nur  schlecht  eingerichtete  Gemeindeversorgungsanstalten 
giebt.  Hr.  i^anitätsrath  Dr.  Willacil  berechne  nur  die  Ver- 
pflegskosten  pro  Tag  und  Kopf  —  wie  solche  für  den  in  einer 
öflentlichen  Irrenanstalt  und  fUr  einen  in  eine  zweckentspre- 
cfaend  eingericbteteGemeindeversorgungaanatalt  untergebrachten 
Pflegling  sich  ergeben  und  dann  wird  er  gewiss  nicht  dafllr 
atimmen,  dass  die  in  Genieindeversorgungahäusern  entsprechend 
verpflegbaren  und  Oherwachbaren  unheilbareo  Geiateagestörten 
unter  kostspieligere  VerpflegungsverhältDisse  einer  Irrenanstalt 
versetzt  werden  aollen;  —  die  Herren  Bezirksärzte  wissen  ja 
in  ihrer  Stellung  als  Staatsaugestellte  bei  Revision  von  Conten 
aus  üffentlichen  Fondcn  auch  der  Sparsam keitsrllcksicbt  Rech- 
nung zu  tragen,  wie  man  behauptet,  mitunter  etwas  gar  strenge. 

Mit  der  Zeit  wird  sich  wahrscheinlich  auch  in  den  maaaa- 
gebenden  Kreisen  die  Ueberzeugung  Bahn  brechen,  dasa  man 
auch  die  in  Gemeindeveraorgungsanstalten  untergebrachten 
Pfrilndner,  insoweit  sie  sich  noch  zu  einer  Beschäftigung  als 
leistungsfähig  erweisen,  beschäftigen  aoll;  —  denn  UUssiggang 
ftthrt  bei  Geistesgesunden,  wie  bei  Geistesgestörten  zur  gestei- 
gerten Disposition  zu  ungeregeltem  Verbalten  un3  zu  Excesaen. 

Aber  auch  die  Staatsverwaltung  kann  aich,  wenn  sie  auch 
aua   finanziellen  GrUnden   die  öfTentlicben  Irrenanat' 
Landeavertretungen  Übergab,  der  Verpfticbtung  nicht  e 
fortgesetzt  den  Stand  der  durch  die  Landesvertrei 
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Oemeiaden  geObten  Irrenffiraorge  zu  Dberwacben  und  auch 
auf  die  der  Staalsrerwaltung  unteratebende  psychiatrische 
Klinik  des  Wiener  allgemeioen  KraDkenhauses  durch  die  Durcfa- 
ftibrung  zeitgemässer  Verbesseruugen  und  EiDrichtangeu  ver- 
bessernd auf  den  Stand  der  Öffentlichen  Irrenpflege  Einfluss 
zu  nehmen. 

Wie  dem  aber  immer  auch  sein  mag,  aus  all  dem  voraus 
Erörterten  iSsst  sich  nicht  verkennen,  dass  nur  durch  ein 
Zusammenwirken  der  Staatsverwaltang,  der  Landes- 
Vertretungen  und  der  Gemeinden  die  Aufgaben  der 
Öffentlichen  Irren  ftlraorge  zufrie  de  nat  eilend  gel  Ost 
.  werden  können  und  dass  die  verschiedentlich  zu  Tage 
tretenden  Hissstände  auf  diesem  Gebiete  nicht  ledig- 
lich dem  Hangel  an  Raum  in  der  n.  ö.  Landes-Irren- 
anstalt  zuzuachreiben  sind. 

Uebrigens  ist  ea  gewiss  sehr  anerkennenswerth,  dass  Hr. 
Dr.  Wülacil  diese  Frage  von  seinem  Standpunkte  so  eingehend 
erOrtert  hat  —  insoweit  ich  seine  Ansieht  theile,  habe  ich  dies 
offen  ausgesprochen,  —  bezOglich  jener  Punkte,  denen  ich 
nicht  beistimmen  kann,  hielt  ich  es  fQr  meine  Pflicht  und  im 
Interesse  der  Sache  für  nothwendig,  ebenso  offen  und  nachdrück- 
lich meine  Anaicht  zum  Ausdruck  zu  bringen  und  hoffe,  dass 
man  von  keiner  Seite  dieses  mein  Vorgehen  misadeuten  wird. 
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VertiandluDgeD  psychiatrischer  Vereine. 

JahreBTerBammlDiig  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  zu 
Frankfurt  a.  Hain  am  g.  a.  9- AugQBt  1881. 

AnweHnd  liod  die  Hemo:  Binncanger-Kooatta*,  Broimt'Btväort, 
£r&iMiKy«r-Beiidorf,  Jbeicn&tiry-Lfibeck,  FfirfeMr-Heidelberg,  0»rlaeh-tluiao- 
tb«l  (WMiphtüen),  Gtuaiek-Bmlin,  natte-RbDig»\att«T,  Beeker-Johuinithwg 
m.  Bfa«iD,  fiBnwuui-Fraakftirt  a.  M ,  SeHi<r-Bichb«rg,  Hoffmaan-Frtaktait  a.  H., 
J«in-Heni(,  Ktra-lKokera,  Ktad-htogauhtgen,  Kehler-CoUitt,Kehltr-Boi«B, 
Lathr-BtAirtitethot ,  Zandn-n-- Deggendorf,  ZtAmoifr-Prankfart,  Lotehner- 
KUnggamODiter,  con  VauifacA-SchkafbauBeD,  Meiubl-PsDkow,  Minor-Ntaian, 
^lUH-Boan,  ^fffei-Aadaruaoh,  Jbefjt-Alt-ScherbiU,  i^Iman  -  Orafenberg, 
üat(«ier-DarmiUdt,üüA/«r-Pankow,.ßt^<r-WBnb[irg,  D.Aäuciler-WOribarg, 
S^pM^-DflreD ,  AiftorfA-Hareberg,  Sander- Dali  dorf,  äAucAan^l-Andernacb, 
iSeifi/a-IIleDan,  ScAwoai -Wamtok ,  -$1(60-1 -Jena ,  SÜBMni -Harburg,  Slark- 
Stephanafeld,  von  dtn  Sttiatn-BttUn,   Werk-Btpptttbelm,   Wetlpkal-BwliD. 

Bitanng  am  Hoülag  deo  8.  Aogoat  Nacbnitt^e  4'/)  D^r. 

Am  ToratandstiHha;  Latir,  Natte,  v.  Rintcktr,  Wtt^haL  Zirat  iai  ect- 
.■dialdigt.  — 

Der  Tonitaende  Gabeimratb  Dr.  Ha**»  erSfieet  die  Siliong,  begrÜMt 
die  AnweaendeD,  begrflDdet  die  Wabl  dei  Veraammlnngtoriea  nnabbingig 
TOD  dar  NatnrrorecherirerBamnilang  und  dankt  dam  Krttliobee  Tersin  aa 
Frankfurt  (Br  lelne  Bemdbangen  nm  die  Beaabaffnog  dei  VeTBamralangi- 
lecala  im  Smiktnberg^K^ea  Inetitat.  — 

Za  Sohtlftnibreni  werden  enrUih :  oen  dtn  iSlnnm-BwIin  nnd  Sckudutrdl- 
Anderaacb. 

Tor  Eintritt  In  die  Tageeordnoag  widmet  der  Voraitcende  den  in  ver- 
gangenen  Jabre  Tentorbenen  Mitgliedern  dea  Vereine:  Btiuwanger  een.- 
Kreaalingee,  fUclier  aea.-Pranheim,  BngtUcen  aen.-Bremen,  SW/nur-Hiibertiu- 
btirg,  CAeinanlneiJ^-Waraebaii,  Satomon  (frfiber  in  Halnoa,  anletat  in  Dpiala) 
warme  Worte  der  Erinnarnng.  Zn  Ebren  des  Andenkeoa  der  Teratorbenen 
Ullglieder  «rheben  aieb  die  Anweaenden  ron  ibren  Plitien.  — 

Naeb  gegenaeitiger  Voratellnng  dorcfa  NKmenanennnng  bewlllkommt 
Qebeimratb  Dr.  J7<>^niian-Frankfnct  a./U.  die  Tenammlong  In  Namen  dea 
Antliahen  Tereiai  Ton  Frankfurt. 
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Dar  Voraitasnde  theilt  daraar  noch  mit,  daiB  naobliigliah  noch  einiga 
Vortrag;«  aDgemeldet  worden  sind;  Prof.  Steierl  au  Jana:  Debar  dan 
diagnoatiaobe»  and  prognoatiaobgn  Werth  der  PaliCDTven  mit  Tonoigni^ 
«ine«  Sphfgmographen  —  and  Prof.  JF^ttner  au«  Heidalberg:  Ueber  Kopf- 
Tarlet*angan  and  PsToboien.  —  Lslaterer  hat  die  Bitte  amgeaproehen,  wo- 
mOglicb  heate  diewn  Vortrag  halten  au  dflrfeD,  da  er  morgen  leider  Tm- 
hindert  i»t  anweeend  an  «ein.  Prof.  Wa^al  hat  den  Vorsehlag  gemalt, 
um  die«  BD  ermöglichen,  den  Pankt  3  der  Tageaardnnng :  .Vonchltge  anr 
AbBndemng  der  amtlichen  ZBblkarten  fDr  die  Irren- An itallen*  —  aaf  dia 
morgende  Versammlnag  an  TMlegen.  —  Ea  wird  diaeer  Toraablag  tod  dar 
Versammlnng  angenommeD.  — 

Nachdem  der  Voriitseode  die  Vereinarecbnang  pro  1880/81,  welch«  ia 
Einnahme  S91  Hark,  in  Anagabe  38  Mark  naobweial,  Torgelegt,  wardea 
Jthn  und  Brotiui  za  RechnnDgarerieoreti  erwUhlL  — 

Darauf  geht  die  Vereammlang  tn  No.  1  der  Tageeordnung  Aber. 

Der  Vorsttaende  berichtet  Im  Namen  des  Voretandaa: 

M.  H.  loh  erinnere  daran,  daii  i.  J.  1877  in  der  Veraamminng  am 
Nilmberg  der  Verein  folgende  Beaoblaeee -gefaset  bat:  1}  Die  Orflndnng  Toa 
beaooderen  Asfleo  fdr  die  Heilang  ron  TronkfBlIigen  tat  dringend  wfio- 
aabenewarth,  2)  die  Anerkennung  der  krankhaften  geistigen  BeacbaffaDbeit 
der  Tmnkntlligen  anigeiproohen  bat,  welche  inr  unfreiwilllgaa  Dolerbrin- 
gnog  derselben  in  beBondereD  Aiplen  berechtigt,  and  weitet  beeobloaa,  ia 
RBoksicbt  auf  die  aar  Zeit  bestehenden  geeelaliehen  Hiodemisae  fQr  die  Be- 
aofarKnkang  der  peraOnlioben  Freiheit  der  Trinker  von  Antrigen  bei  de* 
goeelagebenden  Karpem  noch  abaDsebeD,  vielmehr  dnrob  Beaebaffung  ga- 
nQgenden  Btaliatieohen  Uateriale  auf  die  SOentlicbe  Heinnog  einauwirkea. 
In  diesem  Sinne  sind,  wie  bekannt,  veraohiedeDe  Versnahe  gemacht  wordea. 
Wir  haben  davon  Kenntniss  gegeben  in  den  Tereammlangen  in  Caaael  nnd 
Beidelberg,  and  in  Heidelberg  hat  1879  die  Versammlung  den  letaten  Ba- 
soblnss  in  diaaer  Aogelegenheit  dahin  gafasst,  daaa  eine  Tollmaeht  an  dea 
Vontand  ertbeilt  wurde,  die  Frage  Je  nach  den  Umstlnden  weiter  in  ver- 
folgen. Bis  dahin  bestand  oStebar  bei  dem  K5n.  Prenss.  Hlniitariaa  d« 
geistlichen,  [Interricbts-  und  HedioinalaDgdegenheElen,  an  das  wir  ans  ge- 
wendet fanlten,  nnd  auch  bei  der  etatieKscfaeii  Commission  des  Beichea,  aar 
geringe  Qeneigibeit,  nneeren  WOnaofaen  in  Besag  anf  genauere  ataliatiacbe 
Erbebnngeo  nach  ankommen.  Einigermasaaen  Sberraacbend  war  also  di* 
Vortage  eines  Geaetaeot Wurfs  an  den  Reichstag  am  iS-  HSra  d.  J.,  welcher 
die  Beatrafting  der  Tmnkenbelt  betrifft.  In  dieaem  Entwurf  sind  awsiaritf 
Dinge  entbaltsn ,  welche  nns  interestlren ,  erstens  die  paliieistr«freobtIicbeB 
Bestimmongen  gegen  die  Öffentliche  Trankenbeit,  und  sweitans  eine  B(- 
glnaang  des  g  51  dea  Str.-G.-B.  in  Beaag  anf  die  Frage,  In  wie  weit  im 
Trankenen  ihre  Tbsten  ■uanreahneD  seien.  In  poliaeistrafrecbtlicher  Ba- 
alehung  beSndet  siab  in  Abs,  3  des  l  5  des  Entwarfli  di«  Beatimmnag,  da«s 
an  Stelle  der  Doterbringong  der  durch  geriohtlichea  Brkennlaj»«  der  Laeder 
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polJHubehQrde  SberwiaaeDin  OewobuheitatrinkeT  id  ArbsitohliiMin]  BQah  die 
UDlorbringaDg  in  iiit  HeiluDg  odor  Torwahiung  tod  TrtinkaQchtigeii  be- 
Btimmte  ADilalleD  einlratsn  kSnD«,  nod  di«  BnlimmDiig  bej^fl  dunnter 
in  2,  Abs.  d«i  B  1  ansdrAdclieh  die  in  den  letsteo  3  Jibren  dem  Trnok 
gawohnbei  Um  issig  ergabeneD  Penoaen.  Angesiobts  dieser  Vorlage,  welche 
die  geietaliobe  ErfOlInDg  der  anf  Erricbtong  roo  Trinkeraayleo  geriobtelen 
Wflnache  des  Vereine  in  Aneeicht  stellte,  glaabte  der  Yorstsod  die  Qelegen- 
faeiE  ergreiCen  cn  mQssen,  dem  hohen  Reiehetag  die  Uebeneagnng  der 
dentsehen  Irrenftnte  von  der  Notbwendigkeit  der  Erriobtnng  besonderer 
Asjle  (flr  Tranknilige  vonnlegen.  üeber  den  Geeetsentirarf  aelbat,  in 
welebem  gimeliiB  BestimmiiDgeD ,  s.  B.  die  Soblrfang  der  Strafe  durch 
SchmlleniDg  der  Kost,  Strafanreohnang  fSr  die  Tersetcnog  io  den  Znstand 
der  TrankcDheit  bis  inr  AnsBObliessDng  der  freien  WilleDsbestinminDg, 
Iratliahteohniscben  Bedenken  begegnen  niflssen,  glaubte  der  Vorstand  eich 
einer  AeDssemng  BberhaDpt  enthalten  in  mSssen ,  da  ihm  dasn  Jeder  Auf- 
trag seitens  des  Vereins  fehlte,  hielt  es  aber  ftlr  seine  Pflicht,  anr  Er- 
reichung dee  Zieles  der  Errichtung  besonderer  Asyle  fQr  Trinker  dem 
Belohstag  seine  WQnsohe  in  der  Bitte  daraalegeD,  daas  der  Beicbetag  deo 
Erlasi  einer  geaetalichcn  Bestimmung  veranlassen  «olle,  welohe  es  mßglioh 
maoht,  daas  dam  Trunk  gewohnheitsoiftssig  ergebene  Personen,  gana  ab- 
gesehen Ton  einer  Torgingigen  Bestrafung  derselben,  anf  An- 
trag ihrer  AuTerwandten  (Hhnlieh  wie  bei  dem  BntmdndigangaTerbhren) 
dnrch  Betchltui  der  VonnnndscbaftsbehSTde,  auch  gegen  ihren  Willen  cum 
Zwecke  der  Heilnng  In  einem  k»j\  (Sr  Trinker  antergebracht  nnd  dort,  so 
lange  es  dieser  BebSrde  inlässig  erscheint,  aurdckgebalten  werden  k&nnen. 
Ein«  dahin  gehende  motiTirte  Petition  Tom  21.  UHrs  e.  ist  dam  Reichstag 
dnndi  Vermittlnng  dee  Voretendsmitglieda  and  Beichstage-Abg.  Zinn  Ober- 
mittel!  worden.  Et  fand  hekannilich  am  S.  nnd  6  April  PleDaTberatbang 
dea  Beichitags  Bher  dan  Geeettantwurf  statt,  nnd  am  37.  April  wurde  die 
von  dem  Ahg,  von  Sekteartit  beantragte  Ueberweisang  an  eine  Commission 
beaohlotsan.  Der  Commissionsberiobt  ist  sab  No.  161  dar  Beiobstagsver- 
bandlnngen  unter  dem  33.  Uai  erstattet.  Die  Gommisslon  bat  Abtndemngen 
dea  Oeseties  besehlouan  nnd  awar  anm  Oeeeta  aelbst  in  J  I  in  folgender 
Weise:  ,i  1.  Uit  Geldstrare  bis  an  60  Hark  oder  Haft  hit  an  14  Tagen 
wird  bestraft,  wer  in  einem  selbetTenehnldeten  Zustande  Srgem isserregen- 
der Trunkenheit  an  einem  Ofibntliohen  Orte  betroffen  wird,*  Daan  hat  die 
Ccmmitaion  in  t  b  den  Zuaata  beantragt:  .In  den  Pillen,  wo  der  Bestdinl- 
digta  dam  Trunk  gewohnbeitam Essig  ergaben  iat,  findet  die  Bestimmung 
de«  S  363  dea  Str.-G.-B.  mit  der  Haassgabe  Anwendung,  daas  an  Btelle 
dar  nntarbHngnng  in  ein  Atbeittbans  die  Unterbringnag  in  eins  anr  Heilung 
oder  Varwahmng  von  Trunk sBcbtlgen  beatimmte  Anstalt  eintreten  kann.* 
Ferner  den  Znsata  als  §1,  o:  «Die  Untarbringnug  in  eine  Hell-  oderTer- 
wkbniugaanstalt  fBr  Tmnkaflchtiga  kann  anch  gegen  Denjenigen  eintreten, 
welcher  nach  g  361  N«.  5  dea  Btr.-Q.-B.    wegen   dea  daselbat  bateichnalaiii 
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durah  Trnok  herbeigeTflhrtoo  KniUnda  lar  Htfl  «ernrtheilt  and  dv 
LindaBpaliuibehOTde  überwiMen  wordao  ist.*  Die  ComiDistioii  bat  »n—ar 
dem  Docb  folgeade  RMDlatieoaD  beisbloaKii ; 

,Die  TerbOodelen  Segiernngea  wollen,  wenn  sie  dar  OrflndDiig  tom 
Asylen  snr  Heilung  oder  Terpflegnng  Ton  Trank sflahtigeD  ihre  Aufm^k- 
■amkeit  auwenden,  den  Qeiichtipnnkt  feathalten,  daaa  die  Koiten  Rr  T^ 
pBegnng  und  Behaudlnng  der  in  denaelben  inlerairten  Pereonsn  nicht  dea 
AnuenTerbindeD  der  besflglichan  UnteratStaDQgawDhnsitae,  beaiebQngaireiM 
der  DiatrioU-  und  Localarmeopäege  «nr  Last  fallen* 
ond  weiter: 

,Der  Belobitag  «olle  beacbÜMaen,  den  Harn  Briobakanalar  mr  Br- 
wlgnng  an  geben,  ob  ea  liob,  abgeaeben  von  den  «nr  Unterbringnng  in 
Arbeitablnaer  Verarlbeilten,  empfeble,  gHetaliobe  Baetimmnngan  darüber  sa 
treffen,  onler  walchen  Bedlngnngsn  Panonan,  welche  dem  Tranke  gewohn- 
haitamLasIg  argeben  aind,  awangaweiae  in  Trinkeraaylen  nntergehrmoht  odar 
darin  aeitwaUe  anrfickgcb alten  werden  kSnnen.* 

Der  Beichslag  fand  jedoch  keine  Zeit  mehr,  aiob  mit  dem  Entwarf 
nocb  weiter  an  baaohlftigen.  Soweit  hekannt,  iat  die  Aaylhaga  im  Batoha- 
tag  aalbat  onr  von  einem  Abgeordneten  beaprooben  worden;  ea  war  nnaei 
College  Vircioa,  dar  .die  Errichtung  ron  Aajlen  für  Oewohnbritatrinker, 
die  [hren  Laatar  an  wideratehen  nicht  genDgende  Eraft  haben,  (Sr  Mbr 
wichtig  erkllrta*.  Wir  sind  ihm  dafür  an  Dank  rerpfliebtet  und  b«fiaa, 
daaa  er  dieaer  Uebanangnng  anch  bei  etwaiger  Wiedervorlage  dea  OeaetM* 
krUligen  Anadraok  geben  wird ,  wollen  ihm  dann  gera  an  Qnte  halten, 
daai  er  Eingänge  ieiner  Rede,  wo  er  abanfalU  den  Hangel  sioer  genOgen- 
den  atatiatiachen  Unterlage  fBr  Dentaohlaod  rflgta,  den  Aeraten,  die  an  der 
Hpitae  der  Alkohol- Bewegung  atehen,  allen  .etwa*  Fanalianna'  angeacbrieben 
hat  Jedanfalla  kftnnen  wir  nna  damit  trOaten,  daaa  wir  dfea  Oeachick  mit 
■ahlreloben  Collagen  anderar  LKndar,  nnd  awat  nicht  bbta  Nordamarikaa 
nnd  Englande,  iondem  anoh  mit  denen  nnierer  Nnobbarllnder  Holland  nnd 
Belgien  theilen.  Ich  erinnere  daran,  das«  in  ersterem  bekanntlioh  ein  Oe- 
seta  Aber  die  Beatrafnng  dsa  Trnnka  Tor  wenigen  Monaten  erlaaaen  worden 
iat,  nnd  daaa  auf  dam  rorjihrigen  iotemalionalen  Congreaa  Ober  den  Alke- 
boliamna  an  BrQaael  dar  too  einem  balgiachen  Collagen,  Dr.  Atitian,  bean- 
tragte Wnnaob,  daaa  die  TmnkfUligeo  (.alooelia^'}  anf  Antrag  ihrer  Fa- 
milie oder  daa  Staataaowalts  enlmflndigt  nnd  anf  eine  beallmnte  Zeit  in 
beaondere  Aayle  aar  Bewabrang  and  Heiinng  nntergebracht  werden  kOnnleo, 
In  Form  einer  Baaolntion  angenommen  worden  iat.  Bineiafatllcfa  der  oft  an- 
geiwaifalten  Wirkaamkeit  eben  dieaer  Aajle  mSchte  leb  nur  noch  aebliana- 
lieb  en(  den  demselben  Congreaa  eratattaten  Bericht  des  angliaoben  Aratea 
Dr.  A^ord  Ober  daa  gagenwBrligen  Znitand  der  nordamerikan lachen  Trinker- 
aayla  hinweisen,  ans  dem  sowohl  die  wachsende  VerDiehrang  ihrer  Zahl  — 
1679  waren  SB  Asyle  in  Thitigkelt  und  U  weitere  bewilligt  —  nl*  «neh 
die  Beatitlgnng  Ton  ca.  35  pCt.  Heilungen  herrorgeben. 
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Ich  kuiD  dU  HittheilDDg  Hiebt  BOhÜMiaD,  ohne  der  B«AriedigQng 
daiBber,  daai  die  Aiylfraga  sndlicb  *or  den  BeicbiUg  nnd  somit  tu  Offgul- 
liober  Baipraabniigi  gekoarnsn  ist,  Autdiaok  ed  gebeo,  nnd  wenn  diinit  aaoh 
noch  die  gwettliaben  Sehwierigkeltep  dar  Unterbringung  von  TriDkera  in 
Aajian  niaht  gehoben  siod,  ist  dtiinit  docb  ein  erb«blichar  FoitacbriU  in 
der  Bewegung  >ui  ErreiehnDg  dieaee  ZiBlee  flti  Deiit«chUiid  gemubt;  an 
der  Bewegung  in  pasBender  Weiae  eiob  weiter  in  batbeiligen ,  wird  der 
Terein  na«b  wi«  vor  sieb  angelegen  eein  leassn  mfluen. 

Der  Vorftand  hat  kein«  weiteren  VoTBOblage  and  Anträge  an  di«ae  Hit- 
tbeilnng  ati  knüpfen  nnd  bittet  nnr  den  Verein,  die  Schritte,  die  et  in  dem 
Sinne  daeaelben  Ibnn  «n  mOMeo  geglanbt  hat,  an  gonehmigen  nnd  ihm 
weitere  fiohritte  je  nach  Uroitftnden  wie  biaber  tn  ttberlaMen.  —  Die  Ter- 
aammlnng  beBoblieeat  den  Abdruck  der  an  den  Beiohatag  geriobteten  Petition 
im  Pratooell. 

MeniUL  Da  ea  aiah  am  die  Frage  bandelt,  ob  der  Voratand  dea  T«r- 
eina  viallaicht  demniebat  wieder  Schritte  nach  dieaar  Bichlang  hin  tban 
wird,  ao  mSobte  ich  mir  an  den  Voraland  die  Bitte  erlauben,  daaa  er  in  dar 
betr.  Petition  nicht  bloa  anf  die  Frage  der  Trinkaraayle  einireta,  sondern 
■aob  auf  die  geastilioben  Baatimmangan,  wie  aie  toc  Saiten  dar  Begierung 
TorgeaoblagaD  worden  aind,  wie  der  Harr  Voraitiende  baraita  berTorgehoben 
bat,  dia  nicht  bice  nach  3  Biobtnngen,  aondern  nach  3  Bichtncgen  die 
jetat  beatebenden  Beatimmnngen  verbeaaern  aolian,  einmal  in  Being  auf  die 
Bealrafang  der  Trunkenheit  aelbat,  aweitane  in  Beang  auf  dia  Zurecbnnnga- 
nhigkailafirage,  dtiltena  in  Beang  auf  den  SlrafTollaug.  loh  mSchte  alao 
bitten,  daaa,  wenn  in  der  nlchaten  Beaaion  dea  Reiobataga,  wie  ronnaaiebt- 
liob,  diea  Qeeeli  wieder  aar  Vorlage  kommen  wird,  der  Vorataod  eich  nicht 
blo«  mit  der  Frage  dar  Trinkeraayla,  die  auch  ich  fQr  «ehr  wichtig  halte, 
beaehlftige,  aondern  auch  mit  den  anderen  Beatimmungen,  und  ea  aobeint 
mir  gerade  notbwendig,  daaa  hei  dar  Riohlang,  die  im  Aogenhliok  nach 
dieaer  Seite  bei  der  Begiernng  obwaltet,  nnd  in  aehr  kraaaer  Weiac  In 
der  Vorlage  dee  Qeaetie«  anagedrUckt  iat,  ao  kraaa,  daaa  eine  M^joritit 
fBr  diea  Qeaeta  aiah  nie  gefunden  bitte  wegen  der  harten  Beatimmnngen 
—  daaa  gerade  der  Vontand  dea  Vereine  der  deutaohen  Irrenlrite  gegen 
eine  aolob«  Biobtnng  ancb  Proleat  erbebt  nnd  damit  aeine  gewichtige 
Btinne  bei  den  Verhandlungen  im  Reicbatag  in  die  Wagachaale  legt. 

Vorailaender,  Ich  glaube  Im  Namen  dea  Voratanda  auf  die  Frage, 
ob  er  die  übrigen  Beatimmnngen  erwogen  habe,  antworten  an  dürfen,  daaa 
er  aebr  gern  bereit  i«l,  auch  auf  den  weiteren  Inhalt  dea  Entwnrfea,  der 
auch  nna  Anatoae  gegeben  bat,  aiob  einaulaaaen.  Wir  haben  nur  bia  Jetst 
nicht  geglanhl,  dieaea  thnn  an  dürfen,  da  wir  die  Stimmung  dea  Tereina 
sieht  kannten,  aondern  einen  beatimmten  Anfing  nnr  in  Beang  anf  die 
TtinkeraBjle  hatten.  Wenn  aber  dar  Verein  in  aelner  U^jorittt  der  An- 
aioht  beiallmmt,  die  Herr  College  Mandtt  gelnaaert  bat,  ao  wird  der  Vor- 
Btand  gern  bereit  nein,   ancb  die  WQoaohe  dea  Veielna,    ao  gut   wie  er  M 
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Tentshl,  in  Beeng  »nf  di«  anderan  Punkts  dsm  Beiahstag  «orsuhgan.  leb 
darf  also  dia  Frag«  »a  den  Venin  rlabtan  ,  ob  er,  falls  dia  Gsiets  wisdar 
vorgelegt  iriTd ,  den  Torii*nd  betoftragt ,  wfs  Herr  Collage  Mendtl  boao- 
tragts,  alle  di^enigen  Pnukte,  welche  in  irren äral Icher  Hinsicht  einen  Am- 
atand  arregen  wQrden,  hi  -der  Petition  an  den  Keiobsteg  aar  Spraidi«  >■ 
briogen. 

Stark,  Nach  meinem  Geiabl  sind  wir  niobt  h««cbtlgt,  in  diaaer  Frag« 
nneere  Stimme  jetit  an  erbeben.  Wir  spreohcn  sieht  als  Aerate,  MMidam 
alt  Irraninte,  die  eine  Beatrafnog  der  Trankaaobt  wOntcheD.  Wie  der 
Staat  die  Lenle  betrachtet,  das  gebt  un«  gar  nicbta  an.  Die  Frage,  ob  da« 
Leaten  Koet  entiogen  werden  darf  oder  nicbl,  iit  «ins  Frage,  die  die  Or> 
ganisation  der  Zachtblnaer  betrifft,  nod  bierOber  haben  wir  jetat  keine  Tor- 
anlaunng  an*  an  laaeem.  Die  Frage  ist  prinoipiell.  Ei  bandelt  aick  Nickt 
um  den  einaelnen  Fall,  aondem  um  die  principielle  Frage,  ob  der  Staat 
überhaupt  berechtigt  ist,  die  nnd  die  Entaiebnng  in  maohen,  und  in  welehein 
Fall.  Deshalb,  glaube  ich,  entfernen  wir  nna  vom  Boden,  anf  weltdieo  wir 
etgentliob  «teben. 

Mendtl.  Es  handelt  sich  auch  am  die  Ablnderung  das  i  51  de*  Daat- 
sehen  Str.  Q.  B.,  die  ZnreohDUDgsfllhigkeitBft'ige.  Sie  witeen,  daM  wir  na* 
mit  diesem  Paragraphen  a.  Z.  sehr  lebhaft  besohUUgt  baban,  und  ieh 
glBobe,  dass  dei  Verein  der  denitoben  InenKnte  alle  VaranUasnng  hat, 
wenn  ein  Paragrapb  in  einer  Weiae  abgaSodert  wird,  die  tnoer  groeaea 
U^oritit  der  Irrenlnte  nicht  insagt,  seiDs  StimmB  bd  erbeben  and  an 
sagen:  So  wQnsoben  wir  es  nicht.  Was  aber  den  Strafvotlaag  anbelaagt, 
so  scheint  et  mir  doch  ancb  eine  faSobst  wichtige  kritlicbe  Frage  an  saia, 
ob  man  gerade  mit  der  Abkndemag  eines  Stratvoltings  anfangen  foll,  die 
nach  meiner  nod  der  wabrioheinlioh  grossen  Mebriabl  der  Aerate  Uebor- 
aengung  diteot  die  etwa  heilbaren  Kranken  unbeilbsr  macht.  Es  seheiat 
recht  eigenllich  eine  ärstlicbe  Frage  an  sein.  loh  mScbta  flbrigena  noeb 
auf  einen  Pnnkt  aufmerksam  maohen,  der  Ton  grosser  Wichtigkeit  ist  und 
gegen  das  Schwelgen  dar  dentscbeo  Irrenlrtte  sprlebt.  Der  Vorstand  bat 
diesmal  lediglich  in  Richtung  der  Trinkerasjle  petitionirt,  nnd  im  Beiobatag 
mnBste  daraus  die  Idee  antateben,  dtsa  im  Debrlgea  er  mit  dem  Oeseta- 
entwurf  einventanden  in  den  Punkten,  die  sonst  noch  aur  Sprache  kommsa. 
Dias  EinTersltndniss  würde  ein  gewichtiges  Wort  für  die  Abinderang  der 
gesetsliohen  Bestimmungen,  gegen  die  meiner  Ansicht  nach  die  If^joritlt 
auftreten  mnae,  sprechen.  leb  mSobte  alao  an  Sie  die  Bitte  richten,  daa 
Vorstand  an  beauftragen,  alle  diejenigen  Pankta,  die  für  die  irrenlratliidie 
Wissenachaft  von  Bedeatnng  sind,  nnd  die  Tielleieht  in  der  nlobsten  Session 
des  denttchen  Reichstags  Torkommen,  dem  Voratande  anr  Erwägnng  rs^. 
Abfsssnng  einer  Petition  an  flberlassen. 

Pilman.  Ich  hatte  vor,  mich  ancb  dagegen  aussaiprecben,  dass  weiter 
auf  die  Sache  eingegangen  wird,  als  von  Seiten  des  Vorstandes  bereits  ge- 
schehen  ist.    Ssii   den  Ausfllhningen  de«   Collegoi  M«imU  bin  iob  etwaa 
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uDsicbsr  gswordeu.  Iah  mBclite  aber  darauf  hiDweisen,  dass  wob]  nie  sin 
BcbwerfXlIigerei  and  unpracliacbereg  Geaeta  smanirt  wordan  ist,  als  das 
TtiDkergeaeU,  und  iph  glaaba,  unaere  gante  Tbeiloabme  wird  bintällig; 
denD  daat  die«  Geaeli  Aoaiiobt  bat,  aDgenommeii  an  werden,  glaube  ich 
niebt.  lob  glaub«  oiaht,  daaa  ea  in  dieiot  Form  nocbmala  Yorgebiaabt 
wird.  Wit  mfisBen  ans  aebr  bäten,  ana  in  irgend  einei  Weise  au  engagiren, 
denn  ohne  bedeoUDde  AbEnderung  daran  wird  ea  k«Dm  duicligebeu,  and 
iob  glaube,  daaa  das  doob  hinreichen  wird,  neun  wir  auf  den  eraten  Punkt 
eingehen  und  den  tweiten  TorlSuGg  auaser  Acbt  lauen. 

VoiBitiender.  Wenn  ich  recht  Ten  landen  habe,  wGnachea  Sie,  da» 
dei  Voistand  sich  auch  bei  etwaiger  Wiedervoilage  da*  Qeaetaea  nur  an 
die  Frage  der  Ttinkeraajle  halten  aolle  und  die  anderen  psjchiatriach 
wiobtigen  Fragen,  die  darin  TorkommGn,  niobt  EDm  Gegenstand  einer  Be- 
■preohnng  machen  aallef 

Ptiman.    Ich  meine,  wir  sollten  um  niobt  en  tief  engagiren  in  der  Saohe. 

Voraitaender.  In  Beaug  auf  die  Aanaserang  des  Uenn  Collegen 
Mentiel,  daas  im  Beichatag  die  Ansiebt  Terbreitet  sein  kCnnta,  als  ob  der 
Vorstand  seine  Zustimmung  an  dam  Obrigen  Inhalte  dea  Oeselass  gegeben 
hätte,  mSohte  ich  doch  berichtigend  bemarken,  daaa  der  Vorstand  anadrQck- 
lich  in  dar  Petition  erklSrt  bat:  .Einer  Aeusserung  au  dem  Torliegenden 
Getetaantwnrf  enthllt  sich  der  Vorstand ,  da  sr  die  Ansicht  der  deutschen 
Irtenarate  darüber  au  büren  ausser  Stande  gewasen  ist,  und  beehrt  sich  nur 
dem  lebbsfleD  Wunsche  Ausdruck  su  geben,  dasa  der  Reicbalag  in  Gi- 
wKgung  der  grossen  Sobwierigkeit  der  in  dem  Entwürfe  berührten  lechni- 
Boben  Fragen  bei  dessen  Berathung  womDgliob  auch  aacbTsratlodige  Aerite 
anhören  wolle.*  Et  bat  damit  andeuten  wollen,  dass  bis  jettt  die  Frage 
niobt  genDgend  BBofaietstäudig  geprüft  worden  sa  sein  achien. 

Dr.  Hoffmamt.  KOnnen  Sie  die  beiden  Anträge  nicht  inaDfern  ver- 
einigen, daaa  Sie  also,  wie  der  Vorstand  Torscblägt,  in  Besug  auf  die  Er- 
richtung der  Triokerasjrle  hei  Ihrem  Entwurf  bleiben  und  augleich  den 
-Wunsch  ausspreoben,  daaa  Ober  die  Bedaolion  des  Qesetsea  überhaupt,  in- 
■owoit  als  es  parohiatriscbe  nnd  psychologische  Fragen  betrifft,  von  grossem 
Nntten  wire,  wenn  fachkondige  MSuuer  in  Batha  gesogen  würden.  Denn 
iob  mnss  Ihnen  gesteben,  ich  würde  mich  doch  scheuen,  obgleich  ich  im 
Oanaen  der  Anaicbt  des  Herrn  Collegen  bin,  dem  Vorstand  aniuTertranen : 
Opponiren  Bis  in  unserem  Namen)    Ea  sind  manobe  Funkte  darin,  die  sehr 
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«obwierig  stin,  wir  werden  e«  in  den  iwri  Tagen  nlebt  fertig  bringen,  oiw 
■D  eiDigSD.  Wir  würden  nneere  Pflioht  der  Wlaientobaft  gegenüber  «r- 
fttltsD,  wenn  wir  den  beitinmten  Wvnaoh  kniiprihibeB,  dMt  >e1bit  bei  B^ 
ratbang  dsi  gaosan  Getetsea  bei  Tenchiadeoen  Ponkten,  die  ttnaaertt  wichtig 
wären,  der  Beiabatag  Einige  CoIIegen  in  Bathe  lOge. 

lUitmer.  lob  mSchte  dis  Herren  doob  bitten,  dem  Voratakd  eins  g»- 
wiaae  VoUmaobt  in  «rlbiilen  nnd  iwm  ana  praetiaeben  Grflnden.  Nach 
der  Art  and  WelM,  wie  bei  dem  Rsiobitag  gearb«it«t  wird,  (drobte  ieb 
lebr,  da»  dieae  Commiaaion  von  aaobTerattndigen  Pafobiatrikem  niobt  ein- 
tritt, und  ea  wäre  aebr  leicbt  mBgliob,  daaa  wir  mit  unaeren  Abnofat«a 
ToIUtändig  in'a  Waaaer  flelsn.  Wenn  aber  der  Toratand  rerber  beanftr«^ 
wird,  ein  Promemoria  abaDfaaaen,  ao  hat  er  Tisllainht  Teranlaaanng,  «■■« 
anwarardantliehe  Veriammlnng  einaabanifen.  Wir  aollten  Jedeoialla  bemllbt 
aein,  daaa  da*  Qeaeta  nicht  darobgaht. 

Dr.  Hoffnann.  Ea  wird  nicht  acbwieriger  aein,  eine  Eingabe  de«  Vor- 
eina  an  den  Acten  in  legen,  als  die  Commiialon  niobt  einiobemfen. 

Räuner.     Das  Eine  iat  aber  da,  dM  Andere  i«t  nicht  da, 

Maukl.  Ich  mOobte  in  facliaeber  Beiiebnng  bemerken,  daaa  d«*an 
gar  keine  Sede  lein  kann,  daaa  man,  wenn  einmal  der  QeaetMntwnrf  de^ 
Beicbtlag  vorgelegt  wird,  noob  Aerate  rnft.  Sie  wiaaen,  daaa  bei  der  Ba- 
gierong  die  Aerata  ftlr  innere  Krankheiten  ntcbt  in  allsn  hobem  Ananben 
ateben,  nnd  man  alcb  also  nicht  beeilen  wird,  lie  nm  Balfa  an  fragen.  Die 
Herren,  die  die  IfotiTC  geleaen  haben,  wgrdan  aonsrdem  gerade  darin  eehr 
iohwere  Anaohaldigungsn  apeciell  gegen  die  aacbToratfndigen  Aente  flndeo, 
und  daaa  man  der  Bitte  nm  Einbernfang  von  BaobTcratindigen,  die  geradnn 
diacreditiT  aind,  willfahrt,  glaube  ich  niobt.  Im  Uebrigen  eind  Ja  die 
Saoben  unter  den  Irreniraten  so  wenig  awetMbaft  im  groiasn  Oanaen,  daaa 
wir  Mbr  wohl  an  nnaerem  Voratand  daa  Tertranen  haben  kOnnen ,  daaa  er 
diejenigen  Punkte,  inf  die  ea  weienllioh  ankommt,  im  Sinne  der  Allgemein- 
heit anfTaaaen  wird.  loh  glaahe,  daaa  wir  gana  ohne  Basorgniaa  dem  Vor- 
atand daa  Vertranen  nach  dieter  Bichlnng  entgegenbringen  kSnnen,  daaa  er, ' 
im  Fall  der  Geielientwarf  wieder  auf  der  Tageaordnnng  eracbeinen  aollte, 
mit  einer  Petition  an  den  Beiobilag  Torgehen  wird.  Im  Uebrigen  let  e« 
gar  nicht  onm&glioh,  daaa  die  Begierang  docb  wieder  in  demaelben  Sinne 
wie  biaber  den  Qeaetientwnrf  vorlegt,  wenn  anch  dieimal  ana  dem  gaoaea 
Qeaeta  nkbta  geworden  iat 

ProL  Wtt^hal  U.  H.  Ich  glanbe  aneb  nicht,  daaa  ea  aioh  empleUe« 
wBrde,  wenn  der  Toratand  Kritik  an  Jede  elnaelne  Beatimmnng  dea  QeeeU- 
entwnrfaa  flben  wQrde,  nnd  meine  anch ,  daaa  e*  an  weit  gegangen  wln> 
wenn  er  damit  beauftragt  wtirde.  Wohl  aber  kOnnen  Sie  ihn  ohne  Geiabr 
damit  beauftragen,  in  der  tu  erlawenden  Petition  die  allgemeine  Rtobtong  an 
heieicbnen,  naob  welcher  bin  wir  ein  aolcbea  Qeaeta  eclaaaen  aehen  roOebtn. 

Mtnial.  Dann  mSchte  ich  an  meinem  Antrag  tagen,  daa«  leb  Ihn  in 
dem  Sinne  wie  Prof.   Tfwfpiat  tou  Tombereln  autgafaMt  Itnbe. 
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Der  AalTKg  Ton  Mtndtl:  ,DeT  Vontuid  wird  ermJkhtigt,  im  Fall  dem 
nftchltoD  Seichatage  ein  GeMtceDtwarf  Ober  die  Beatnifang  dei  Tmokeubsit 
rorgelegt  werdeD  Bellte,  io  einer  Petition  an  den  Balohatag  dt^enigen 
Punkte  herTaranfaeben ,  weloha  ihm  vom  pafohiatrisohen  Standpoekte  etwa 
eiDH  AeudaniDg  an  bedflrien  aoheinen'    wird    Ton    der  Veraammlnng  ange- 


Dar  Voraltaende 
in  Beang  anf  die  Beaoblflaae  dea  Veretna  Obsr  die  Ueber- 
bUrdangafrage  anf  hShereo  Bohnlen*.  Der  Baaohlaaa  in  Eiaenaoh 
lantete:  ,Der  Voratand  wird  damit  betraat,  die  Frage  iregeo  Oeber- 
bflrdnng  noaerer  Jagend  auf  den  Qymnaiien  eto.  in  die  Hand  an 
oehmaa  et.  dareb  weitere  Cooptimng  sieb  au  verataiken  und  darOher 
womOgliflb  aobon  in  der  nlcbateo  Jahrearwaamnilnng  dem  Tereioe  Be> 
riebt  an  geben.*  Seit  der  Teraamnilnng  in  Elaenaoh  aind  aowohl  hin- 
aiobliob  dar  Frage,  ob  Oberbanpt  «ine  Uaberbflrdnng  atattfindet,  ata  bin- 
■iohtlich  deijanlgeD  der  grSiaar  gewordenen  Freqneni  der  QeialeatlB- 
niDgeo  unter  den  Bobfllem  höherer  Lebranatalten  rielfaehe  Zweifel  laut 
geworden,  manoberlei  Tbataaohen  dagegen  beigebraobt  worden,  deren 
Kannlniit  bei  deo  Tereinamitgliedero  iob  Toraoaaetaen  darf.  E!a  iat  eine 
mOaiige  Bache  an  erflrtem,  ob  Angaiiobta  aller  der  Verb  and  langen,  welche 
TOD  SdmlmlniteTD  nod  Aenten  Ober  die  UeberbBrdung  aeitdero  in  die 
Oefitotliohkeit  getreten  aiiid,  die  Aniicbten  der  Faobgenoaaen  aioh  nicht  in 
einer  oder  anderer  Hinaiobt  nodifloirt  oder  gekltrt  hitten.  Die  Eiaenaober 
Veraammlnng  hat  mit  einer  Hehrheit  tob  einer  Stimme  die  Ueberbdrdnng 
anerkannt,  und  tod  dieaer  Betolntion  ist  vielfach  in  weiteren  Kreiaeu  Ge- 
branob  gemacht  worden.  Der  Votataud  hat  deabalb  die  Bedenken ,  die 
mehrere  Mitglieder  binaiohtlich  der  Frage  der  Debetbtirdang  hegten,  ana 
dem  Rrelae  aeiner  ErSrteniDgea  aaaaoblieaaeD  tti  mdaaen  geglaubt  and  eiob 
einfach  an  die  ihm  Obertrageue  Angabe  gehalten.  Zn  dem  Ende  eraobiea 
Ihm  Ter  Allem,  da  die  atatiatiaeben  Grundlagen  Ober  die  HlnSgkeit  von 
Qeialeaalörang  In  beatimmten  Jagendliohen  Altersolaaaeo ,  apeoiell  bei  den 
Hcbfilem  b&h«rer  Lebnoalalleii,  IW»t  gaoa  mangelten,  uoihwendig,  deo  Ver- 
■nch  an  machen,  ein  geofigeodea  wiaaeDBohaftllcbe«  Material  an  beicbaffen. 
Nach  dem  Wnnaob  der  Biaeoaoher  Veraammlnng  hat  er  die  Collagen  SneJJ, 
Ptlman  und  Hait*  an  den  Beratbongen  Qber  Anfttellnng  tod  Fragen, 
die  der  Toraltteode  vorllnfig  entworfen  batte,  ingaaogen.  In  einer  Bitinng 
io  HannoTer  an  19.  llära  o.  —  College  Ptlman  war  dnrch  eine  Beiie 
Terbindert  —  aind  dieee  Prigen  berathen  and  batgeatellt  worden,  nod 
College  Outttladt  io  Berlin  hat  nna  bei  Faatnng  deraelbeo  in  Form  Ter- 
■obiedenei  Zlblblltlebep  freoudlicbat  nnteratfllit ').     Indem  icb  bitte,  dleae 


'}    Fragen  des  Vorataodes  des  Vereins  der  denltoben  Irrentrate  an  die 
Verainamitglieder  1881.     1.    Zahl  der  beebaebletea  Peraooen.     2,    Alter  dar 
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Frag«D,  wslcba  wii  darnh  dsD  Dinck  TerTiolflltigt  haban,  dao  Harreo 
CollegsD  BUt  beBBsrsD  UaberHafat  im  Vortheiliuig  su  bringen,  gnd  dieMlbeo 
Mmit  Ibrar  Bermthang  lu  oDtanieban,  bamerke  ich,  dui  der  Tontand  aiab 
dabJD  gMinigt  lut,  die  UntonuabaDg  inoldbit  nur  auf  daa  mioDlichs  Ga- 
acbleobt,  auf  du  LobeDaalter  tod  15— tOJabreo,  aber  fiber  alle  Bemra- 
o]*M«D,  al«o  atiob  NiobtacbDler,  aa  riobtan,  nnd  di«  BeobaobtangigraBae 
übet  die  letaleo  5  Jabra  nicht  anagedehot  hat,  weil  die  Beibringong  aieheroD 
Uateriab  maoeben  Aaralen  fOr  eine  llngan  Periode  wahraobeinlich  aebr 
aohwer  aein  wird.  Dem  Antrag  eines  Commlaaiouaniitgliedea,  die  Fragen 
an  almmtlicbe  Aerite  an  riohten,  konnte  der  Voratand  in  aeinar  Majorität 
■ich  nicht  ansoblieaaen ,  weil  er  ein  cnTerllaaigaa  Material  dadonlb  an  ga- 
wianan  kaam  an  hoffen  wagte,  aondam  lanlohat  nor  sich  barnfen  htalt, 
daa  Intereaae  der  Verein amitgliadar  ala  TOraugaweisa  SaobveralSndige  för  die 
Erledigung  dieaer  Unteraaohong  anaamfen.  Der  ErwUnuDg  dea  Umatandea 
indeaaen,  daa«  den  Aeraten  an  Sffeotliahen  Irrenanalalten  immer  nur  ein  ge- 
ringer Theil  der  einaohlKgigen  Fälle  bei  BcbQlern  hSberer  Lebranatalten 
aur  BeobaohtUDg  kommt,  achlagt  der  Toritand  tot,  apeoiell  auch  die  Aerata 
au  Privatanatalteu  ffir  Herren-  nnd  Qeiateakranke,  an  offenen  Kar-  und 
Kaltwaaierbeilanstalleo ,  aoweit  sie  nicht  aohon  dam  Verein  angehÜreD,  aur 
Betheilignng  einauladon.  Der  Voraland  fawl  demnach  aeinen  Bericht  Ober 
die  AuaführUDg  dea  BeMbluaaaa  dahin  snsammen:  .Der  Vorataud  daa  Vei- 
eina  dentacber  Irreotrate  hat  in  Folge  dea  ertbeiltan  Anftraga,  die  Frags 
wegen  Uebarbflrdnng  der  SobQler  an  hOberen  Lehranitahen  eTenlnell  dorob 
wailere  Cooptation  in  baratben  und  womBglich  lobon  in  der  oKobaten 
JahrasTaraammlnng  Vorlagen  so  maoben ,  unter  Heraniiehnng  der  Herren 
Collagen  Sneil,  Pelman  and  Htuia  am  19.  MAis  iu  HaoDOTer  beachloaaen, 
falla  der  Verein  daa  weitere  Eingeben  in  dieae  Frags  io  aeioer  bentigen 
Veraammlnng  beaohlieaaen  aollte,  ihm  ala  Grundlage  IBr  die  Erörterung  der 
Frage,  ob  und  inwieweit  eine  etwaige  Deberbflrdung  der  Bobalar  höherer 
Lebranatalten  ala  üraacbe  der  Entatehnng  von  Qaiatea-  nnd  NerTenkrank- 
heilen  nachgewieaen  werden  kann,  die  Anafüllung  dea  (olgenden  Scbena'a 
dorob  die  Verein  am  ilglieder  In  Voraohlag  au  bringen,  nnd  da  ana  nahe- 
liegenden GrOndeo  den  Aeraten  an  OSenilioben  Irrenanatalten  imiaat  nur 
ein  verbal  In  iaamäiaig  geringer  Bmobtheil  der  «inaobllgigen  Falle  aur  Beob- 

Beobaobteten  von  Aber  15—16  Jabr,  16—17.  17-18,  18— 19,  19-90. 
3.  Uraaobe  der  Brkrankang ;  a)  Erblichkeit  und  Familienaalage;  b)  abnorme 
geiitlge  Anlage  nnd  Entwicklung;  o)  abnorme  körperliche  Anlage  und  Ent- 
wichlang;  d)  Torgingigai  Einfluaa  beaonderer  Krankheileo  auf  die  Geaund- 
hoit:  1)  T^phua,  2)  Gehirnen tiQndung ;  e)  Selbatbefleokong ;  F)  EioSnai 
verkehrter  Graiebung;  g)  geistige  Deberanatreagong;  h)  körperliche  Debec- 
■natrengnng;  i)  andere  Uriaobanj  k)  Uraache  nnbekannt  nnd  nicht  ang» 
geben.  4.  Verlauf  und  Anagang:  geneaen,  gebeatert,  DOfehellt,  geatorbea, 
nach  in  Behandlung  verblieben. 
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■chtiDg  kommt,  dem  VerelD  aiibeinangvben ,  dio  MiMirkung  dar  Aerata 
■OMBThalb  dea  VeteiD«  auf  Aerat«  an  PriTatanalalten  fQr  Ncivgo-  aod 
6«iBtaakraDka,  aa  offitoeo  Kar-  ond  WaiasibailaDalaltan  aa  bsBObrlDkan, 
Dod  lololie  iD  geeigneter  Weiae  an  Taraolaasen.*  loh  eröffne  die  DisanBiinn 
ttk«t  diesen  Beriebt. 

Baue.  Den  VorsablMgen  gagenflber,  welohe  Ihnen  der  Voratand  aar 
Annahme  empfohlen  hat,  geatatten  Bie  mir  wohl,  die  Siellang  «a  prloiaiian, 
welohe  ich  in  dieaer  Frage  einnebme. 

lob  moaa  aonäobat  herrorbiban ,  daai  mein  Vortrag,  welchen  iah  im 
Angnat  rorigen  Jahrea  in  Eiaanaoh  Ober  den  Torliegendan  Qegenitand  g«- 
balten  habe,  in  einem  weaentlichen  Punkte  von  Tielen  Seiten,  auch  Ton 
einem  Tbeil  meiner  SpacialcollegeD  miaaTeritanden  worden  iat,  oder  iok 
könnte  aagen,  da»  iah  mich  Eingänge  meinae  Vortiagee  rielleiobt  nicht 
prloiee  genug  aoagedrfickt   bebe,    ao    daaa    ein    MiaaTeretlndniM    mSglich 

Man  hat  aimliob,  wie  mit  diaa  erat  epiter  klar  geworden  iat,  meiDen 
DarlegUDgeo  folgends»  Gedankengang  gegabMi. 

T'äjnnaalaateD  *ind  im  Laufe  Ton  l'/i  Jahren  an  QeiateaetSmng  in 
Folge  Ton' UeberbQrdang  behandelt  worden  und  da,  wie  bekannt,  die  Qeietea- 
■tSmngen  in  den  letiten  Deoennien  bedeutend  angenommen  beben,  m  liegt 
ein  Tbeil  dieaer  Bobltld  an  der  Ueberbfirdung  der  Gymnaaiaateo. 

Wer  meinen  Vortrag  obne  Voreingenommenheit  gebürt,  r«ap.  geleaen 
bat,  namentlicb  aber  deijenige,  welchem  sloh  die  Gelegenheit  geboten  hat, 
d«n  in  demaelben  angelogenen  popnlir  gehaltenen  Artikel  in  den  Braun- 
Bobwsiger  Anieigen  in  lesen,  der  wird  wiaaen,  daaa  der  Zuaammenbang,  in 
weloben  iob  dieae  beiden  ThatsBoben  gebracht  habe,  ein  gani  anderer  iat 
und  dasB  meine  Sohltlaae  und  Folgerungen  gana  andere  sind,  ala  die,  welche 
man  mir  antersobohen  bat.  Noob  benta,  meine  Herren,  balta  ich  an  der 
Behauptung  feit,  dasi  der  italni  nuToani  aneerer  Tage,  daaa  die  nerTÖae 
ScbwScbe  der  Boden  iat,  auf  welchem  die  OBisIstkrankheiteti  ta  raach  sich 
entwickeln  Und  in  der  Folge  noch  rMcfaer  aicb  enlwickelo  werden,  und  daaa 
das  Uabcrmaaaa  dar  geiatigen  AnalrcDgUDg  unserer  Jugend  auf  den  bBhereo 
Lebranalalteo  (bnmanistische  Gjrmnaelen,  Bealscbnlen  and  böbere  Hldobeo- 
sobulenj  bei  Vemachliasigung  der  kSrperliolMD  Aosbildnog,  eine  von  den 
Tersohiedenen  [Jrsaohen  iat,  »elcbe  geeignet  eraobelnt,  dieaen  atatna 
nerrosns  lu  Toracbllrfen  und  «u  Terbreiten. 

Wird  dies  angegeben,  dann  ist  aber  snob  die  Bohlasafolgening  eine  durch- 
ans  berechtigte,  daea  die  UeberbBrdaog  eine 
der  Qeiataastftrongen  nosarer  Zeit  trSgt. 
haha  iob  nur  als  lllnatration  benotaen  wo 
gebender  behandelt,  am  naohiaweltci),  di 
gedachten  Effect  haben  kann  und  In  der 
tlguog.  Was  nun  die  Voracbllge  selbst 
Vereins  der  deataobeo  IrreoSrate  Ibnen  an 
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Btebs  ich  offen,  dua  ich  mioh  mit  donBclben ,  wie  sie  die  llsbarbSidaag»- 
frage  onUcheidBO  Hollen,  nicht  befrcanden  kann;  nod  awar  ana  dem  einaigoB, 
abei,  mit  mir  aoheiDt,  Kuaaerat  wicbtigsc  Omoda,  weil  ibr  Babman  m  mg 
iai.  lob  wlanbs  mir  biar  etwaa  neitsi  anainholen.  Einetn  groaien  Tbeil 
der  bier  Taraammsltan  Collagen  wird  die  Petition,  welche  im  Jabre  1874 
von  dem  Verrin  der  dentacben  Irrenlrate  an  daa  Prenwiache  CnltiuiiiiDiateriau 
gericbtet  worden  lat,  wenigsten«  dem  Wortlaute  nacb,  worauf  ea  mir,  gut« 
«bgeaeben  von  der  Tendani,  bier  beaondera  ankommt,  niebt  bekaast  »eiii. 
Sie  laatet  im  knrsen  Anainge,  aber  wSrtliofa,  folgendermauaen : 

,Ew.  Ezaellena  erlaabt  aich  der  gehoraamat  nnteraeiahuete  Voretand 
des  Vereina  deotaobar  Irrenftnte  naobatebende  Bemerkongen  ebrerbietigit  id 
nnterbreiten,  ale  die  Btandponkts  der  dentachen  Pajchiatrie  der  Onterriobta- 
frage  gegenfiber,  welcbe,  dem  Vernehmen  nach,  in  der  nlobeten  Zeit  einer 
nenea  geietilichen  Begelang  entgegenaiabt.  Ea  hat  kein  anderer  Berofa- 
kreia  mehr  Gelegenheit  den  Schaden  la  becbaohten,  welcher  ein  fehlerball 
gdeiteter  Unterricht  acriebtet,  ala  der  Stand  der  Irrenlrate,  welcher  die  Zer- 
rüttungen dei  Qebim-  and  NerTenlebena  id  «einem  apeciallen  Stadiom 
macht  and  nnr  an  oft  die  Woraeln  der  Abnormitlten  hia  in  die  Sdinle  *ei^ 
folgen  kann.  Wir  glanben  nna  daher  auch  verpflichtet,  die  EiTahrangan 
■  UDierer  Wiaaenachaft  den  Principien  dea  Jetaigen  Uaterriafataweaeiit  gegeo- 
OberiaBlellen  und  anf  die  Oefahreo  der  jetaigen  Prazia  antmerlcMUn  u 
machen. 

Die  erate  Folge  elnei  unklaren,  oloht  richtig  pafohdogiacb  fortacbrei- 
lenden  Onterriobt«  iat  die  Haaealatigkelt  in  der  Zeit,  welche  fflr  den 
Unterriebt  gefordert  wird.  Es  iat  in  der  Tbat  »ohwer  begreiflieb,  wie  dmu 
einem  Kinde  anmutben  kaoo,  nacb  •ecbaalflndigem  Sohnlanterriebte  aa 
Hanae  erat  reobt  aonfMigen,  ticb  da«  einaoprigen,  waa  in  dar  Bcbale 
gefordert  wild.  In  vielen  Sobnlen  gebt  diea  aoweit,  d*M  die  SobnlalandcB 
nur  dacn  miaabraoobt  werden,  die  blniliaban  Aibeiteo  det  Sobflier  an  eoa- 
Iroliren. 

Wann  bieran  noch  eine  UDwittentebaftUobe  Hetbode,  ^de  OeberbBr- 
dung  def  Qedäahtniaaea  mit  nnreratandenem  Uatarial  kommt,  ao  kaDo  man 
alob  kaam  eine  wirkaamere  StSrnng  der  natnrgemiaaeD  gei- 
etigoD  Entwickelnng  denken,  walobe  grade  die  betten  Nalnr- 
anlagen  am  Terdeiblichaten  aobidigt.  Indem  ein  aolobes  Unte^ 
ricbtaajratem  die  Ftbigkeit  der  Bcbfiler  anr  Weiterbildnng  abMbwlcbt,  aar- 
atOrt  ea  angleieb  den  Trieb  inm  Lernen  and  Weiteratreben. 

Wie  seriOltend  ein  faliobea  Unterriebtasjatem  anf  aaita, 
Ingatliobe  Qemfitbar  wirken  kann,  wird  Jeder  mit  BetTabsiaa 
beatÜtigen,  dar  Qelegenbelt  gehabt  bat,  derartige  Beobaeb- 
tnngen  an  machen.  Wie  manche  ehrliebe,  au  den  aehSnaten 
Hoffnangen  bereobtigenda  Natni  nnterliegt  den  Qaaleo  einea 
ao  widernatflrliohen  Kampfea.  Wir  aind  daber  der  Anaiobt, 
daa»   ea  im   Interaas«    der    Sobnlen   dringend    geboten    Iit,    die 
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Ueine  HarreD,  wis  gani  anderi  laatan  dioae  Analcbtan  dag  Tareina  dar 
danUehaD  Irrsnlnta  Tom  Jahra  1875  and  daijenigao,  >nt  welobe  dia  be- 
kanoteD  AoafQbniDgan  dea  PraoiBiaoban  Btaatamjiristan  toh  Pattkamir  io 
dai  SiliQDg  da«  PreiUBlacbBii  AbgooidnelaDbaatoa  *ea)  13.  Deoembar  1880 
sich  atOtianl 

Odar  aollten  die  dar  Jugeod  Im  Jabra  1875  drobandeo  QBfahmi  im 
Jafara  1860  niobt  mabr  TorbaDdeo  aoiti?  Maina  Hemu,  hBtan  wir  ddi,  daaa 
wir  nna  nicht  compromilUraD.  Fasaan  wir  dia  Baohe  wonigitens  da  an, 
wo  allain,  die  ganaa  Wabrbeit  aa  bOrm,  mit  Baitimmtbiit  arwartet  war- 
daD  darf. 

Der  Jetaige  ToraUDd  dar  deatiahao  IrraDlrata  ichiägt  Ibaeo  vor,  die 
BDqntta  aof  d«D  Beobaobtnngakraia  dar  Oollagao,  walobe  Iiranlnta  sind, 
in  baiobrHokan.  Qlanbt  dona  abar  nar  Binar  *on  Ibain,  daaa  dabei  etwaa 
Aodaraa  heranakommt,  als  das,  waa  wir  beraiU  damala  aas  dem  Uande  daa 
damaligeu  PreDaaiaohea  Ontarriahtaminiatara  varaommen  babaD?  Daaa  dia 
FSlIfl  Ton  GeiataaatBmng  bei  GjrmDaaiaataB  elc.  la  Tarainaalt  YorkSman,  ala 
daraoa  Bcbiflaaa  bq  aieban,  Shnlicb  wis  iah  diaa  gethaa? 

Daram  araobaint  aa  driagend  geboten,  nna  nach  BnadesgeiMMaaQ  nm- * 
EOaaben,  die  aabireiohere  Beobaoblnngan  gamaoht  nnd  eine  grfiaaere  Erfah- 
rang  baben.  Wir  mflaaen  ona  in  dieaet  Frage  an  alle  anaere  Collcg en,  an 
den  gaearamteii  äratlicben  Stand  mit  dar  Bitte  wenden,  nna  bei  der  Herbei- 
BcbaAiDg  dea  Materlala  behülflieb  an  aein.  Und  ich  aweifle  keinen  Aagen- 
blick,  daaa  diaa  ao  maaaenhaft  aein  wird,  daaa  ea  die  in  der  beaagten  Petition 
daa  Teraina  der  daataoben  IrrenBrste  im  Jahre  1875  aaCgeatellten  BebanptQD- 
gen  aowia  die  Biobtigkeit  meiner  Anaiobt  Tollaof  baatitigen  wird. 

lob  aablage  Ihnen  deahalb  Tor,  die  UaberbOrdnogafrage  mit  folgeDdem 
Antrage  wailar  aa  Terfolgen: 

,Dar  Varein  der  dentaoben  IrranJlrate  von  der  Anaiobt  aoagehand,  daaa 
die  bei  dar  Jngand  auf  don  bOberen  Lebranitalten  (GjmnaaieD,  BealBchaleD, 
bfibere  UldehanaebDlan)  anttretenden  aebwaren  Narren-  nnd  Gehirnkrank- 
heiten,  In  apeoia  GaialeaatBmngen,  aar  in  TerbUtniaamiaiig  aehr  basobrtnkter 
Zahl  anr  Bebandlnng  von  Aeraten  an  Irren-,  beaondera  Offtontlioben  Irren- 
anataltan  kämmen,  dar  weitana  grOaaie  Tbail  diaaer  Pill«  tod  den  Bana- 
iratan,  oder  Badalraten,  gana  beaondera  aber  von  Aeraten  an  Kaltwaaaer- 
bei  lanata 
Schaden 
nähme  d 
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trale  eineD  Fragebogeo  TOraalegen,  dn  im  OroBBen  und  OaaMn  ■!■  Dotei^ 
Uge  fBr  die  BMnlwortnog  dionen  mflnste.* 

In  meinem  Vortrage  em  3.  Aagait  Torigen  Jahres  an  Eisenacb  habe 
iah  •!•  genelnaamea  oharakteriBtisoheB  Symplom  in  den  ven  mir  M>g«- 
aogesen  Fallen  die  nervSee  ErtcbSpfong  beaeiahoet.  leb  mnai  Wecth 
darauf  legen,  daw  bei  der  ananetellendeD  EoqnSle  alle  aolohe  Erkrankangao, 
welche  dieeen  Stempel  tragen,  ob  mit,  ob  ohoe  PnjchoBe,  die,  wat  ich  aa- 
geb«,  Dar  aofllDig  ist,  da  aie  Twaiigsweiie  ron  der  PsraBnlichkeit  rap. 
Ton  der  piTObopathieoben  Belaatnng  der  PeraSnliehkeit  bedingt  wird,  mit 
herflokaiehtigt  werden. 

Ich  mDM  femer  Wertb  daraaf  legen,  deaa  alle  Jene  Fälle  En  die  Ter- 
«eiehDiue  mit  anfgenammen  werden,  welebe  aar  BlataTarwindtiobaß  der 
PeychoBen  gehCren,  welohe  als  TrSger  für  die  Fortpflaninng  deraelben  von 
Oeachlecht  anf  Oeaohlecbt  an  betrachten  sind,  ieb  meine  die  hypocboadri- 
■ohen,  byeterieohen  Znetlnde,  iah  meine  die  *ersehiedenen  Teitalaoafomen, 
ich  meine  die  Epilepsie.  AoMerdem  waren  dahin  noch  aa  reabnen  die  Ter- 
Bohiedenen  Nenralgien,  nameotliab  die  TrigeminoB-Neoralgie,  aobalteader 
Kopfdraok,  bartDiokige  Sahlafloalgkeit,  Angelaoetlnda  n.  a.  w, 

leb  maat  Wertb  daranf  legen,  daae  alle  die  pajshieoben  AbnormitUea 
'  BerBokiiahtignng  finden,  die  in  namitlelbaren  ZnaamirnnbaDg  mit  der  Onanie 
an  bringen  lind,  da  nach  msiner  Erfabrang  nnd  Beobaobtang  die  Neignog 
snr  Onanie,  fiberhanpt  geBCbleehtliebe  Erregoagaanatlnde  in  eebr  Tielea 
Pillen  gerade  durch  daa  lange  Sltaen  anr  Zeit  der  Qeaobleohtereife  bedingt 
werdMi,  nnd  die  Onanie  ala  beeooders  begflnellgendeB  Element  (flr  die  Ent- 
wiekeinng  der  Paycboae  im  Jngendliohen  Alter  an  betraobtCD  ist, 

lob  lege  endlich  Wertb  daranf,  daaa  ein  beeonderee  Capitel  fflr  Selbat- 
mord  nnd  Belbatmordnelgoog  ala  psychlBche  KrankbeitBerBcbeinnng  raser- 
Tirt  bleibt 

8is  können  an  diesen  Forderungen,  meine  Herren,  erkennen,  wenn  wir 
den  ümfkng  de*  Sobadene,  die  Gefahren  prOfen  wollen,  welche  onaarer 
Jugend  anf  den  bCheren  Lebranetalten  in  Beang  auf  die  Erhaltang  ifaiw 
gciitigan  fnti^ritit  durch  die  Anforderangen  der  Sobole  drohen,  wir  die 
blitwirkiing  des  geaammten  kratliohcn  Standet  nSlhig  haben.  Dann  kann 
aber  anab  der  Fragebogen  nicht  ao  bleiben ,  wie  er  Ihnen  tobh  Vorataade 
dea  TeretnB  der  deniBchcn  Irrantrata  Torgeacblagen  iat.  Dieaem  gegeoBbar 
geatatle  ieb  mir,  gattfllat  anf  meine  obigen  AnBrOhrungen  folgende  Frage- 
alellnng  Ihnen  anr  AnnabDc  empfeblan  an  mflaBcn; 

1)  Wie  Tide  Fttlle  von  eigentlicher  OeiBteBBtOrung  haben  Bic  in  Ihrem 
Wirkungakreiaa  nntar  den  SahBIcm  nnd  Sehflierinnen  hBberer  Lebranatahen 
in  den  leimten  Jahnn  beobaeblet? 

2)  Wie  viele  FUle  von  nerTSaer  EradiSpfang,  in  Ihren  Teracbledaoaa 
Graden  und  Formen  T 

9)  Wie  Tiele  Fille  von  anderen  Gehirn-  nnd  Nervenltiden,  von  H/- 
Bteria  nnd  Rypoahondrie,  von  Teitalana  nnd  Epilspiie,  von  NenTalgfen,  in- 
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Sonderheit   der    TrigeininD8-N«QT*lgie,    dM  Kopfdnicka,   «nbalteoder  Soblaf- 
lotigkeit  und  tod   AnffitanstlDden  7 

4)  Wie  Tiele  Flilo  von  psjchUohen  EnlUtiooi'  and  Deprusionacn- 
sUnden,  weloho  erwisieneT  HauMn  in  «inem  nnprOngtiDhen  Znaammenhuig 
mit  der  Onanie  in  bringen  iind? 

5)  Wie  Tiele  Fllle  von  Selbstmord  and  Neignng  mm  Selbetmord?  nad 

6)  In  wie  Tielan  Fkllen  iit  die  UebeibflrdQng  mit  Arbeit  ela  die  ein- 
sige,  in  wie  Tielen  Ftllen  alt  die  mitwirkende  Dnaohe  der  psyehischen 
reap.  nerrOten  BrkraQkang  aniiueben? 

Waa  die  Form  anbelangt,  in  welofaei  naofa  meinem  DafOrballen  die 
Ueberbflrdangtlirage  am  •weokmIaaigBten  und  Taacbealen  erledigt  werden 
kfinnte,  so  glaube  ich  empfeblen  *a  dürfen,  dau  fOr  den  Fall  der  Annahme  . 
meiner  Vonohlage,  der  Vontand  des  Vereins  der  dsutaehen  IrreuHnte,  oder 
eine  buonders  la  erwihleode  Commiiaion ,  eiob  im  Auftrage  das  Teieina 
derselben  mit  dem  Voietande  der  Oentiohen  AanleTereine  in  Verbindung 
■etat  and  anf  Grundlage  obigen  Fragebogeua  die  Verhandlaugen  mit  dem- 
selben eiOffiiet. 

FürittMT.  H.  H.,  der  Verein  danUoher  In«nSrste  hat  sieh  sunlobst 
mit  geistigen  Krankbeiten  an  beeebUtigeo,  in  sweiter  Stelle  mit  Neurosen, 
die  damit  in  engstem  Zusammenbang  stehen.  Wir  sind  alt  gaoug  in  der 
Lage,  in  der  Praxis  eine  Frage  an  einen  Collagen  an  riohten  Aber  Qeistea- 
krankheiten.  Ober  Nerrenkrankbeiten,  die  im  engsten  Zusammenhang  stoben 
Dod  Sie  werden  die  Erlahrung  gemaobt  haben,  daaa  es  »ohon  reobt  schwer 
hält,  Anaknnft  su  bekommen.  Ich  halle  es  (Br  sehr  bedenklich,  wenn  wir 
aus  mit  ao  vagan  Fragen,  wie  SUtn>  nerroioa  und  NervenerMhfiprung  an 
die  Collagen  wenden.  loh  glaabe,  dast  die  Qaantitlt  reohl  bedeutend  sein 
wird,  aber  die  Qualität  niobt  so,  dass  wir  einer  «o  einschneidenden  Frage 
gegenSber  nrtbeilen  k&nnten,  and  wenn  1874  der  Verein  dentscber  Irreo- 
iraie  ein  Gataobten  abgegeben,  was  vlelleiobt  heule  doch  das  eine  oder 
andere  Hitglied  «tataig  gemaobt  hat,  sollten  wir  beute  doppelle  Vorsicht 
Oben  und  niobt  die  Frage  entiobeiden,  ehe  sie  von  (ach  mann  i  seh  er  Seite 
geprüft  ist  Die  Adrerae  *on  1B74  bat  doch  weientliab  anderen  Sinn,  als 
diese  Vorsdillge.  Es  handelte  sich  um  sweekmKssigen  Unterrieht,  niobt 
SM  Ueberbardnng.  Ich  kann  sehr  awecklos  nnterrichten.  Wenn  ich  aber 
iwaokmiaaig  onterriohte,  greift  ea  daa  Hirn  des  Betreffenden  niobt  «onder- 
lioh  an.  Daa  ist  ein  sehr  grosser  Unterschied,  den  College  Hiuie  Sbersehen 
bat.  Es  sollte  der  Verein  der  daatsoben  Irrenkrite  selbst  suchen,  das  Ha- 
lertal  hleraa  an  beschaffen,  Wir  werden  hinrriehend  Qelegenbeit  haben, 
es  priratlm  und  in  der  PriTatprazis  kennen  an  lernen.  Wenn  das  Material 
einmal  beisammen  nnd  sorgflUlig  gesicblet  iet,  werden  wir  sehen,  ob  so  so 
entsobsiden  ist,  wie  ei  im  Torigen  Jahre  gesohah,  lob  mBchte  m<ch  an- 
bedingt dagegen  anssprecben,  Jetet  schon  an  die  CoUegen  mit  aoloher  Frage- 
stallnng  uns  an  wenden,  wenn  mi^  Jemand  fragen  sijllte,  wieTiel  Fllle 
*an  NerroiitSt  mir   vorgekommen    seien ,    wfirde  ich  sagen ;   Daa  welee  leh 
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nicbt.  N*oh  einigen  Tagen  Ut  der  Stetos  neiToaiia  Ttnchwundea,  Bio  bb- 
deier  College  atellt  eine  aadaw  Diagnote.  Wo  soll  da  du  Materinl  kommon 
in  einer  m  dnaohneidendeD  Frage,  die  doch  von  intereuirtsi  Seita  lo  aiu- 
gebentat  wird.  Darflber  werden  Alle  nicht  im  Zweifel  uId,  daw  die  Frag« 
Ober  Deberbfirdnng  antgebentat  wird  von  inm  Thail  roobt  interaBairtar 
Seite.  lob  mSohte  gerade  am  Toieioht  bitten,  weil  College  Hatte  aoolus»la 
auf  die  Petition  von  1875  mit  Unreobt  bingewleien  hat. 

Bmiga.  H.  H.  Brianben  Sie,  daw  ich  aU  Hospitant  täa  paar  Wm!« 
rede.  Es  iat  mir  nicbt  möglich  geworden,  mein  Material  an  einem  Vortnf 
nminarbeiten ,  wril  iah  erat  TOt  ein  paar  Tagen  afob  damit  beadilftigan 
konnte.  lob  babe  daa  Uateilal  reraobiedener  Jahre  aaMOuaeDgeatellt ,  um 
ein  Urtbeil  Aber  diea«  Frage  an  gewiansn.  Dia  Oesammtiabl  dar  Patiantao, 
die  im  Lanf  der  letaten  4  Jahre  Ton  mir  behandelt  worden,  war  8908  oad 
daronter  sind  75  pCt.  NerreDk ranke,  leb  mnaate  annSobat  mein  Hatarial 
nach  den  Krankheiten  tbeilen,  dann  mnaate  ich  ea  noch  nach  den  Jahna- 
claasen  tbeilen  and  daran«  Irgend  welche  SchlOaae  an  aieban  aaehen.  Ick 
mais  gsateben,  daea  ich  nnr  daran!  einging,  weil  ich  aoerat  ein  nnbedingter 
Aoblnger  dea  Collagen  B<UBt  war;  aber  im  Vetlaof  meiner  Arbeit  aagnaa 
anderen  Beaaltatan  kam.  Ea  baliag  die  Zahl  der  Kranken  an  icbwerBD  NecT««- 
erkrankongen,  Helancbolie,  Hypoohoodrie,  Byaterie  mit  «ugaprHgtar  Pa^ 
choBO  nnd  !ps;rol>i"o'>Bi>  Eraoheiii nagen  von  der  Geaammtaabl  30  pCt.  nnter 
ilmmtlioben  Kranken,  die  Nenroaia  centralis  23pCt.,  NerTen-  nnd  Ha«t- 
achwkohe,  die  man  gewisisrmaasaen  daan  TBObnan  kann,  luohte  ErhUlbar' 
krit  18  pCt,  aobwere  Centralis  degeneratio  7  pCt.,  acbwers  Nearoais,  laobiaa 
6  pCt,  anaammen  TS  pCt.  Daran  sobloeaeD  aicb  4  pCt.  Sypbilia,  13  pCt 
Bhenmatianaa  nnd  Knochenleiden,  5  pCt.  Hals-  nnd  Brastleiden  and  3  pCL 
Uoterleibalelden.  Die  Herren  mflsaen  natllrlieh  mir  aatraaen,  das*  ich  angeChf 
dieaelben  Krankbeitagattungen  faeraosanfinden  TOrmag  bei  den  Jngendliehea 
wie  hei  den  apiteren.  In  der  ersten  Omppe ,  dar  melaooboliachen  Gra^e 
in  schwerer  Form,  der  HTaterie  mit  anageaproeheaer  Pajohoae,  es  atoaaeo 
daran  Formen  mit  Epilepsie,  ia  Snmma  SO  pCt.  nnd  awisohsn  16  nnd 
30  Jahren  38  pOt.  Aber  swiaohan  31  nnd  80  anoh  38  pCt,  swisebea  30 
and  40  ISpCt.,  awisohen  40  and  55  17  pCt.  and  nach  55  10  pCt  Di« 
aweite  Grappe ,  die  man  bentantage  als  Asthenie  oarebralis,  wohl  anob 
leichte  Hf pDoboDdria ,  gana  leichte  melanabolische  Ventimmnngan  ba- 
seiehnel,  macht  von  der  Qeaammlaabl  33pOt.,  anter  Jngendliehea  Indi- 
Tidnen  anter  30  Jahren  39  pCt.,  Ton  31  -30  33  pOt,  Ton  30—40  35  pCt., 
später  nach  55  wieder  SOpCL,  alao  anoh  gar  nicbt  ein  hervorataebeoder 
Unteracbied  so  finden.  Nerreo-  and  Haatsobwiobe  lat  bei  dea  jagend' 
liobea  am  meisten  rettreten,  37  pCt.  der  Gasamnlaiffer,  gegen  18  pCL 
Dnrebsobnitl,  dagegen  sind  oeotrale  dageneratira  Sfpbilie,  Trunk aocht 
nnd  ihnliehe  bedentend  aaiflck.  Es  bandelte  sich  fOr  mich  nun  am 
Bwei  Fragen ,  wie,  daa  jogeodliche  Alter  anter  den  verBohiedeBaD  Indivi- 
daen  sich  fwtbeilt,  also  wie  Tiel  jnnge  Damen  von  16  bis  30  Jabrao  und 
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wlevM  Junge  Hsiibd  lon  16  bli  90  JahreD,  dann  wleri«!  Kantlenl« 
1i«d  wierid  Stndinnda,  Da  stellt  lieh  das  VethlltniH:  41  DamsD,  tod 
deMD  litteo  ao  Hjalerie  8,  an  Tehataci  S,  NenniuthenU  aod  leiobtar  Me- 
lanoholle  10)  ADtmie  11,  aod  diTersein  Andaran  6.  Alio  tritt  hier  wieder  die 
Neoroaathaaie  in  demBelbeii  VerhIllDiM  lierror;  miler  KaQflenteD  nod 
Oekonmen,  also  alles  Lenta,  die  mit  16,  17  Jahren  da»  GymDaiiiim  ver- 
laaioD,  wat  dag  Verhlltniu  fatt  gerade  ee,  tuitor  KanneDtan  sogar  £g  Neare- 
«athsale  aehi  stark  Tertreten.  loh  will  odd  deo  Herren  nicht  inmathen, 
dass  ich  Ihnen  daa  Gaoae  mitthsile;  Vielleioht  flnde  leb  niohiten  Winter 
Oalegeoheit,  es  aiiMinneDatallen  in  lasseii.  loh  bin  aber  ans  den  anderen 
Brfahrnngea,  da  ja  anoh  fOi  miob,  wie  fDr  die  meiataD  Berren,  die  flber> 
triebene  Besofatflignng  de«  Qebirna  nabedisgt  als  Hauptnnsobe  (flr  Nearo- 
Mthenie  und  lofawere  Femm  anssiehea  ist,  cur  DebsncDgnng  gekomioeti, 
dMs  nioht  in  der  8ehale  allein,  eeadem  Oberhmnpt  im  ganaen  BffeotUoben 
Laben  die  gdstige  Anitrengnag  eine  eelobe  Hebe  erraioht  hat,  data  «olohe 
Znalinde  folgen  mOseen.  Wann  wir  nnn  aber  nieht  abdoliaBfen  kBanen, 
daaa  die  Herren,  die  In  UIoieterieD  arbeiten,  sodann  Kaariente,  die  aehr 
gtoue  Oeaobifte  haben,  Ihr  Qehim  flbermMsig  anstreogeo,  mnss  tob  es 
immer  noeb  fDr  nothwendig  hatten  ,  daaa  aie  bei  Zeilen  anfangen.  '  Dw 
Junge  Hann,  der  bei  Zeiten  9— ISBtnnden  arbeitet,  bringt  es  ipiter  fertig. 
Wer  aber  in  der  Jagend  3—4  Standen  jubeltet,  kann  aplter  weder  als 
KanAnanu,  noch  ala  Blaatibaamter  die  grosse  Zsbl  tod  Blanden  bewkitigen, 
die  er  in  Anspmofa  genonunen  wird  and  deshalb,  wenn  wir  grOndlioh  ver- 
fahren wollen,  hilft  es  ulobt,  dass  wir  in  den  Sdialen  anfangen  —  ea  wird 
doeh  Btreber  geben,  die  auf  irgend  welohe  Weise  eoTiel  Blanden  arbeiten, 
um  splter  iniensiT  arbeiten  la  kSnnen  —  sendem  wir  tnflssen  die  ganaa 
Oeeehlohls  nrnstossen. 

ITM^pAaJ.  lob  mOobte  danraf  hinweisen,  dass  die  Frage  erst  im  All- 
gemeinen Mir  DiscnasiaD  stehL 

Torsitiender.  Iah  ergreilb  iu  Wort,  am  einige  Bemerknngen  des 
CoUegen  Baut  nicht  gana  ebne  Qegenbemerknng  vorSbergeben  ra  lassen. 

Er  beeog  stob  einmal  auf  den  Inhalt  der  Petition  von  1874  und  ieb 
BtSebte,  wie  soboa  Tom  Collegen  Färilner  erwlhnt  worden,  dooh  herror- 
beben,  dass  damala  ••  sich  wesentlieh  nm  sine  Petition  in  Beeng  auf  die 
Heibode  des  Unterrichtes  handelte,  während  m  tloh  hier  handelt  nm  die 
gani  beatimmte  BrCrtamog  der  Frage,  ob  ein  bestimmter  Schaden  in  der 
Fem  itt  DeberbHrdnng  dar  Arbeit  Torliagt,  nnd  dieselbe  in  dieeem  Fall 
■ich  nicht  anf  die  Methode  an  besiehen  hat.  Der  Vorstand  bat  aber  dnrob- 
ana  nioht  eine  bestimmte  Ansicht  anigesprooben,  et  bat  nnr  inr  Frage  ge- 
stellt, ob  eine  Uebarbttdong  verbanden  sei.  Er  hat  dia  DeberhBrdnng 
nlehl  gelengnet,  sondani  nnr  gewOnsobt,  dass  anoh  WfrUlohe  statistiacbe 
Besollat*  diese  Bebanplnng  Dnterstfltsen  mdssen,  wenn  ihr  praolische 
Folge  daroh  Aatrige  aof  gana  bestimmte  Verhessemngen  nnd  Vertndemngen 
gegeben  werden  coli-  Wee  naa  dia  Befaanptnng  des  Oellcgen  Bomu  en- 
MtMbrift  (.  PiTcUitri«.  ZXIVIll.  &.  46         ~  , 
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gabt,  dua  er  ToraoHHetsen  dBeis,  disa  das  RMiillit  siner  BUliatiictieo  Er- 
hebiüig,  wia  ile  Jslzt  tooi  VoraUnd  IhDen  vorgelegt  worden  ist,  rieb  oicbl 
rnilerBobeiden  wBrde  von  denjenigen  Aeaanrangen  aioMloer  CS^tliober 
Irren uiitallslnle,  anf  welohe  der  Uiniiter  ron  Pnttkamer  tu  dar  bekanntan 
Sitinog  ItD  Wioter  tlch  bemfen  bat,  so  ransa  iob  gestebeo,  daia  diaaelba 
mleh  mit  «iDtgem  ErataDDen  «rfflilt  hat;  deoo  die  AeaanrangeD  moer  ge- 
viaaen  Anaabi  SffeDlIteber  Irrenaoataltidireotoreii  eotaprechga  Ja  darebaaa 
.□iobt  der  Aeaiaarang  aller  der  Mitglieder  dei  Verelni.  Der  Verein  nn- 
fuat  eine  groiae  Menge  von  Uitgliedera,  welcbe  damala  —  es  i«t  bei  wuteiD 
dia  grSaale  —  nielit  gefragt  vorden  Ist.  Die  Offsotliobeo  IrrenanataltB- 
Srala  Bind  anob  niaht  immer  diejentgen,  walobe  trortngswsise  *nr  Beobaeb- 
tnng  von  lolobeo  Kranken  gelangan.  Wenn  alao  der  Verein  Jetat  die  Bn- 
qaete  ansdebnt  anf  fnehrere  bnndert  BaobTeratladige,  gagenfibar  das  90, 
die  damals  gafragt  worden  aind,  so  sobeint  ea  doch  etwas  kflbn,  Jelct  vor- 
sastebsD  an  wollen,  dais  sie  notbwandig  dauslbs  Besnltate  haben  mBsate, 
■la  die  damalige  Aengaerang  dar  IrreDanstaltadlreetoren.  Was  Walter  die 
Form  der  VorschlSge  belriSl,  welche  College  Baut  gemacht  bat,  mSohle 
lob  doch  im  Intereiae  einar  geinnden  slatistiaeben  Brhebnng  daranf  •■!• 
raerkaam  machen,  dasa  man  keine  atatialiicban  Erbebnbgen  machen  kann 
mit  Tagen  und  anbeatimmtan  Ziffern,  wo  man  mit  ataliatiacben  Fragen  Tor- 
geht,  die  in  gana  präciaer  Form  gefasst  wsrden  mflesen,  tind  eine  Baibe 
TOn  solchen  Frsgeo  mit  einer  Uenge  von  Unterabtheitnngen ,  mit  Zeieb- 
onngen  einaelner  Narrenanatlnde  sich  doch  anob  nicht  in  Form  eines  Zihl- 
bllttabens  nnlerbringsn  lassen.  Debrigens  sind  almmtliehe  Fragen,  walobe 
College  Haiti  erwlhnt  bat,  roIlsUindig  in  nnoe  In  dan  Fragen  entbaltan, 
welche  Sie  vor  eich  haben.  Unter  dem  Ansdmok  Narvenkrankbaiten  aind 
eben  alle  Formen  der  Nervenkrank beitan  au  begreifen,  Selbstmord  ist  er- 
wlhnt, Onanie  ist  erwXhnt,  Erblichkrit  Ist  erwähnt,  nnd  ausserdem  aiiw 
eine  Menge  Fragen,  die  College  Baut  nicht  erwihnt  hat.  Wriler  iat  von 
grCsster  Wichtigkeit  TQr  die  Statistik,  wenn  Sie  dberfaaopt  eine  aolche 
wollen,  dau  anob  bei  NicbtaobBlem  vergliofaen  wird  and  nicht  blos  berror- 
ragende  einaelne  Tbatsaoban,  welche  ainem  oder  dem  anderen  Torkommen, 
herausgegriffen  werden.  Bierdareb  sollen  die  Mitwirkenden  geawnngaa 
werden,  den  ganaen  Kreis,  den  si«  an  Bbersohanen  im  Stande  gewesen  aind, 
auch  mit  aar  Beantwortung  der  Frage  an  verwerthen.  Ich  m&ebte  alao  an- 
nächat  der  Versammlnng  anbrimgeben,  Bbn  die  Vorfrage  an  entaobmdan. 

Btui*.  tob  glaube,  die  beiden  Herren  Collegen  FSrttmr  nnd  Masse 
haben  da  auch  etwa*  hineingesehoben,  was  mrinar  Anucht  nach  nicht  das 
Rjobtige  ist.  College  FOntntr  sagt:  es  bandelte  sich  bei  dar  Petition  dar 
Irrenilrate  von  1874  nm  die  Methode.  College  ^nras  sagt  dss  aneh.  AlMn 
es  ist  nicht  -äUti  WM.  Es  sieht  ansdrflcklicb  ansgesprocben :  der  B«hada 
wird  banptsiohlich  herrorgemfen  dur<±  die  Maasslosigkeit  In  der  Zeit  in 
Beang  anf  die  Anfordernngen,  niobt  van  der  Uetbode  iat  dia  Kade.  Zur  Seit, 
im  Jahre  1874,    haben    die  deolschen  Irrenarale  doch  gefflfalt,   daas  unsere 
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Jugend  Bb«TUBt«t  wird,  und  iwu  nicht  Bllsin  dorcb  die  Melbode,  sandcm 
kneli  dnrab  die  Zftfal  der  Stondan,  die  lie  tSglioh  in  Anspraob  genommen  lind. 
lob  nBobte  reta  peraOnliob  noch  etwideni.  Collage  Ntutt  maitit,  du  wäre 
eins  aebr  kflhna  BeheaptODg,  wenn  lob  legte,  dku  eben  die  Pnttkamer'Bohe 
Enqneta  gleiohbedenlend  wlre  mit  der  Enquete,  dta  wir  anttellen  wflrden. 
Damit  will  ioh  darohttiu  keiDam  einiigen  dar  Herren  in  nahe  treten,  ei« 
werden  Tiallaioht  noob  Tial  mehr  in  Tage  fSrdem.  Ich  habe  nur  damit 
wuapraohen  wollen,  daai  wenn  wir,  wie  aa  hier  In  dieaam  Falle  geweeen 
lat,  nor  Toratoher  ron  ÖSbntlicben  Inenanatallen  fragen,  wenn  wir  den 
Kreia  niobt  erweitern,  aondem  nnr  weiter  fragen,  aleo  etwa  40,  50,  wir  to 
koinem  anderen  Beaoltat  kommen  werden;  die  anderen  Harren  werden  abait> 
■owenig  aelegenbeil  haben,  die  beginnende  Payoboae  an  beobaobten,  wie 
aie  an  OflÜBotticbaD  Irren anatalten  Jenala  TorliagL  lob  glanbe  deahalb  ancb 
nicht,  daas  College  FUriliur  Bacbt  hat  in  epreoban  Ton  Statnt  aarroaas  ale 
Mwaa  Tagem.  Ein  practlaobar  Ant  weiaa  genan ,  ob  er  nnr  mit  Statna 
nerroana  an  than  hat  oder  mit  payoUaoher  Erkrankung,  die  in  der  Bnt- 
wiekeinng  begriffen  tat,  und  alle  dieaa  Ftlle  bekommen  wir  ala  Anatalt«- 
trata  nie  aar  Behandlang,  die  bakonmen  bloa  die  praetiachen  Aerale.  Ich 
wBrde  alao  aehr  bedaaem,  im  Inlereiae  der  Bache,  wenn  wir  heute  aom 
Bntioblnaa  kKmeo,  die  Enquete  aolla  nur  heichränkt  werden  auf  die  An- 
atallaSrate  oder  Frivatirrenanataltairata  a.  a.  w.  Wir  werden  dann  nie  dte 
Wahrheit  erfahren. 

Voreitaendar.  Wir  wollen  an?  Stellong  der  Torfrage  flbergeben,  ob 
dar  TerelD  in  dem  Sinne,  in  welobem  er  Im  vorigen  Jahre  betohloaaen  bat, 
in  die  Fraga  jatat  waitar  eingehen  will,  ob  eine  atatiatiacbe  Erhebung  Qber- 
banpt  Torgenenimen  werden  aoU,  abgeaeben,  welobe  Form  beabalohiigt  iat 
leb  bitte  dieee  Frage  an  diaoDtireD. 

Fbttntr.  Da  der  Vontand  ilcb  rinmal  die  MOfae  gemacht  bat,  einen 
•ehanen  Fragebogen  an  entwerfen,  lo  wflrde  iah  ea  badauem,  wenn  die  Sache 
im  Bande  verlaufen  aollte.  Einen  gewiaaen  Werth  wird  ea  immer  haben, 
wenn  auf  Qrand  dea  Fragebogana,  dar  aufgeatellt  iit,  in  Offentlieben  Au- 
atalten  Erhebungen  angeatellt  werden.  Wir  aind  ei  dem  Tontaod  aobuldig, 
Baobdem  wir  laine  Mflbawaltnng  lo'aebr  in  Anapmcb  genommen  haben. 
Ich  wflrde  den  Antrag  alallan,  daaa  der  Fragebogen  in  den  Anatalten  behnfk 
Beantwortung  Tertbellt  werde,  nur  in  Anatalten. 

WttIphaL  lob  habe  mioh  lebon  in  Eitenaob  darflher  aaagetproohen, 
daaa  \iäi  den  Antrag  dea  Collagen  Haitt  fflr  keinen  glfloklioben  halte.  Da- 
mala  wlre  ea  mit  tod  mdnem  Standpunkt  am  liebaten  geweaen,  die  weitere 
Behandlung  der  Frage  wäre  a  limine  aarflokgewieaen  worden.  Der  herein 
bat  aber  andere  •ntaobiedan.  Wie  die  Sache  bonia  liagt,  glanbe  iah,  na- 
maDtliob  da  Collage  Ba*i»  kante  Ton  Bebauptnngen  apriohl,  die  Ihm 
•  unlergeeoboben*  worden  aind  —  ich  wQaate  nicht,  waleb«  fiehanp- 
tnngen  ihm  nDtergaacboben  worden  aind,  man  bat  nnr  daa  wtaderbolt,  waa 
•r  aelbet  gaeagt  hat  —  wie  die  Sache  beaU  liegt,  glanbe  iob,   lai  ea  im 
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wirkHohoD'  Idlertini  ätr  Widerlegung  im  AiiBiohttui  dei  CoUdgMi  fliuesf 
«roiiD  dar  Veiein  in  der  That  anf  di«  Frage  weiter  eingebt,  und  den  Vor- 
•adb  macht,  wemgitena  eine  Orandlage  an  gewincni  ffli  die  Beortbeiliing 
dIeriT  DiDg«;  deno  um  mehr  kann  et  aiofa  gewiM  »iebt  liaedelii,  Aber  di« 
Frage  selbst  wird  die  Slatiatik  alleis  nicht  «nlBofaeiden  kSnnen,  darfibw 
mnaa  man  aieh  Tollkommen  klar  aein.  loh  mBchta  alao  in  der  Tbat  b«I 
dar  beDligen  Lag«  der  Sache,  and  da  ei  kaam  geliegen  wird,  Anblagat 
der  Uebenengnng,  daia  Ueberbardong  roiiiegt  and  daaa  diese  üeberbBrdnng 
aauBTOfdcnlliefa  blofig  Oeisteikrankbrit  berrorruft,  andere  aa  widerlegen, 
all  darob  grfindUobe  Bebandlnog  der  Frage  an  der  Band  fealgeatellter  That- 
uobcn,  icb  milcht«,  lag«  ich,  in  der  That  jctat  dafBr  atimmen,  die  Fraga 
mit  einer  witaenaobartlicben  Methode  «otalaaBen,  die  bia  Jetat  nicht  daraof 
aogawendet  worden  iit.  Ich  wBrde  mich  «lao  aach  aunSohat  fflr  statistiacha 
Erbebnngen  aniiprachen. 

Der  Vonilsende  bringt  die  Frage  aar  EDtteheidnug:  .Bollen  Qberbanpt 
•tatiatiaobe  Erhebnngsn  in  dieaer  An  gelegen  heil  von  Seiten  dea  Verein*  rer- 
anobl  werden?' 

Ea  wird  dieaar  Antrag  mit  Hi^eTitSt  angenommen. 

Der  Voraitaende  atallt  dann  die  Frage  lar  Diaonaaion;  Soll  man  aiok 
mit  der  Brhabnng  beachrlnken  anf  die  tob  Toratand  baaaiebneteD  Kate- 
gorien, nicht  bloa  öffentliche  Irienaoatalttlrtte ,  aondern  Aenta  an  Prirat- 
anatallGn  fflr  Nerven-  nnd  QeiatgakraDkbelleii ,  ofboen  Kor-  nnd  TTaaanr 
•natkitan,  loweil  aie  nicht  acbon  dem  Ter«in  angebSren,  lur  Belbeitignng 
eininladen  «der  aoll  in  dam  Sinn,  wie  Htuie  wOnacht,  eine  Anffordernng 
ergdien  an  die  allgemeinen  AerateTereine  unter  Vorlegung  einaa  Frage- 
bogena,  der  vom  Verein  enegeubeitet  wird. 

Boffmann  wflnacht  mOglichat  weile  Verbreitong  an  alle  Irrenlrsl«  nnd 
Kall  wBaeeranatalten- 

Rangt  Tarlaogt  nioht  nnr  die  Intliohen  Vereine,  weil  aonat  rial«  An- 
stalten nicht  berück aiohtigt  wflrden. 

Sander  beantragt,  dsti  man  bei  den  Erbebangen  lediglich  bei  den  Inen- 
■nstalt«n  bMben  solle,  nm  nicht  ein  nnsicherea  Beanltat  an  erhalten.  — 
Haob  Ablebnung  dies«!  AntragM  «rird  die  Anffassnng  des  VonlaDdes,  daas 
die  Anfrage  an  die  Hitglieder  dea  Varatna,  an  Aerate  Uffentlicbor  und  Privat- 
sinstalten  fflr  Herren-  und  Oeiateakranke,  an  offenen  Kar-  und  Tr«ltTT«s«ni 
«utalt«n  %<a  riobtan  «ei,  anm  Baschlnss  erhoben. 

Beim  Bingabeo  anf  die  Berathang  betreffend  die  Form  der  .Fragen* 
■ieht  -Hau*  seinan  Voracblag  niiflok. 

Satuhr  ist  der  Ansiebt,  data  Bnbriken  fflr  IndiTidoelle  Krankheite«  (Qr 
Jeden  etnaeloen  Fall  angelegt  werdaii  mflasen,  wenn  wirklich  aiehere  Beob- 
achtungen gemacht  werden  aollen. 

Firitiur  theilt  SamUr'*  Ansicht.  Der  Vorstand  mJlge  die  Frage  nocb- 
mals  in  Brwlgnng  sieben  nnd  andere  Vorschlftge  machen. 

Der  Voraitaande;  Der  Vorstand  hat  die  Sohwlerigkail  rineraolabsa 
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Fragaslellang  atch  durohans  nicht  Terfaehlt,  und  da  er  dai  ■tatiiliache  Ha- 
tari«)  in  kfiraestar  Zeit  •<■  beacbaffen  wDnaohti,  wai  ar  hiDgawiMeti  snf  die 
Terganganheit  und  konnte  nicht  die  Znklinft  in  AuMieht  nehmen.  Data 
daa  greeia  Bchniarigkelt  haben  irflrda  rOr  den  EiDaelnau,  deaaen  Kotiaen 
«der  QedHohtniaa  in  die  Vergangenheit  oiebt  sowoit  aaiüekruobt,  konnte 
er  aioh  durchiaa  nioht  reiheblen ,  aber  daram  hat  er  nicht  weiter  als 
5  Jahrs  anr  Sek  gegriffen.  Data  auch  dieaea  Vorgehen  immsr  unvoll- 
kommen hlsiban  wird,  deaaen  fliod  wir  une  immer  Tollkommen  bewnett. 
Daai  ein  Vergleich  mit  dar  Qeaammtaahl  alterdingi  nicht  »b  erreichen  iat, 
weil  eine  derartige  atatiatiaoha  Qrnndlage  fUr  die  Teraobiedeaen  Glawerbe 
n.  a.  w.  noch  nicht  BKlatirt,  darfiber  war  er  eloh  ebenralla  roUatändlg  klar. 
Ba  kam  ihm  hauptaüoblicb  darauf  an,  in  einem  gewieaao  Lebeoialler 
BobBlar  nod  NicbtachBler  au  nniericheldeo,  and  um  uiobt  die  ganae  Frage 
ad  oalendaa  graecaa  au  rerlagen,  nnaate  er  an  die  Tergaogenheil  appelliren. 
Wenn  alio  fiherhaupt  etwaa  geaobeheu  soll,  würde  vor  Allem  darfiber  aa 
entaoheiden  aein ,  welobs  Grundiita«  bei  der  weiteren  AniarbeitQDg,  anab 
bai  emenertar  Aniarbeilung  die  Veraantmlnng  (flr  die  rfebtigen  bSlt.  Ea 
wflrda  aanHohat  zu  Tragen  aeia:  Boll  Sberbaupt  auf  die  Vergangenheit  aa< 
rflckgegriflen  werden,  oder  Bellen  wir  gana  darou  abaehen! 

Boffmatm.     Der  Veranoh  wird  Ja  mOglioh  aein. 

UMdtl.  Ea  wird  aovial  Btatiatik  Taranoht,  man  bekommt  aie  maasen- 
faaft  anr  Hand  Ton  BehSrden  und  NiohtbehOrdea ,  dan  ich  glaube,  man 
aollte  doofa  ein  biaohen  Toraicfalif;  lein ,  ehe  man  an  eine  neue  Statistik 
gebt,  und  erat  daran  gaben,  wenn  man  die  Bioherbeit  hat,  daia  man  ein 
Beaaltat  bekommen  wird.  lab  muai  mich  den  Bedenken  dea  Collegen 
8and«T  and  Füraiiur  ToIiallDdig  anaehlieaaen.  Ich  glaube,  daaa  Jader,  der 
alch  diäten  Fragebogen  duroblieat,  von  Tomherain  aagen  wird;  Ana  dem 
Fragebogen  kommt  niobia  herana  ,  und  wir  fangen  damit  Ton  Toruherein 
■ine  Btatiatik  an,  gegen  die  Jeder  die  allerleb haflealen  Bedenken  bat.  Wenn 
man  alte  dar  Frage  alber  treten  will  —  nud  der  Varein  hat  tiob  in  dleter  Beaie- 
hnng  potItiT  auageaprocben  —  glaube  ich,  itt  et  viel  beater,  für  die  Zakonft 
an  arbeiten,  ala  ant  der  Vergangenheit  irgend  welobe  Termeiotlicbe  Beenitat« 
an  bemerken,  die  abiolut  keinen  Wertb  haben  ond  in  Znkunft  Torachreiben 
wflrden,  immar  wieder  neue  Btatiatik  an  treiben.  Ich  bin  auch  gegen  diese 
Art  und  Wefää,  und  möchte  bitten,  Toreret  noobnala  au  flberlegen,  nnd  mit 
Ziblkarteo,  wie  eie  College  Sander  in  Auteicbt  gealellt,  Toraugeben. 

Fllntmr.  Ffir  den  Fall,  daaa  nocb  eine  Bedaction  dieier  Punkte  «In- 
Mten  wöide,  wflrde  iob  vorachUgen  ,  daa«  tod  Seiten  dei  Toratandea  eine 
acbarfere  Dntertobeidang  gemacht  würde,  die  Ueberbürdung  gana  allein  (Or 
aioh,  und  dann  die  Bbrigen  Punkte,  a.  B.  Belbalbefleoknng  nnd  tolohe 
SaoliBB,  die  loh  fflr  vag  halte.  .Verkehrte  Eraiehnng*  iai  ein  teht  «eitea 
Oabiat  Dat  wfirde  ein  Card inalfeh  1er  eeio.  Onanie  und  griatige  Deber- 
anatreuguDg  haben  aehr  wenig  mit  einander  an  thnn.  Wenn  wir  aber 
Ikatitohe  Deberbfirdung  reraiutben  in  hBhereo  Lehranatalten,  ao  natten  wir 
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UDI  daraot  b«Bcbrbibeii  und  Onania  daraa«  laMen.  Sie  kwaa  ab  Com- 
plicatioD  geaetat  werdan,  ei  moia  aber  anidrDakliob  daminf  bemarkt  wetiaa, 
sontt  bekomnwn  wir  immer  Mofnae  Zahlen. 

Veriitteoder.  Ich  glanbe,  data  die  VoraohlKge  naob  aehr  Twacbte* 
deaan  Biahtangen  anislDander  gaben,  nnd  e*  aehr  «ihwcr  lein  wiid,  di« 
WBnaobe  atatiatiacb  alle  aa  berackiiehtlgen.  Dia  Änfgaba,  derartigB  Zihl- 
karlea  henaalelleD,  halta  loh  fHi  eine  der  achwiarigaten,  die  dem  VoraUnd 
aufgebSrdet  werden  kOanen.  Der  Voratand  hat  aioh  dioaem  Venaohe  nnter- 
■ogan,  er  hat  ea  abei  gethan  —  ich  darf  ea  wohl  tagen  im  Naman  maiaar 
Collegan  —  in  dar  Deheraengnng,  daa«  allardinga  niohla  dabei  heranikommaa 
wflrde.  Ahar  da  dar  Verein  aa  gewflnicht  hat,  moiate  der  Toratand  Beb rltta 
thon.  Er  hat  ea  gathan,  ao  gnt  er  e»  Termoohle.  Er  bat  die  Tergangenheit 
berBokaiohtigt,  weil  immer  anf  die  Vergangenheit  recarrirt  worden  iai,  and 
er  doch  nioht  die  Veraammlnng  Terlröaten  kann :  ,In  Znknnft  werdan  wir 
die  Frage  auf  ErOrtemng  bringen.'  Abar  ich  mDehta  Allerdinga  dann 
bitten,  daaa  alch  eine  Annhl  von  Herren,  welche  fflr  die  Frage  ein  beaon- 
deraa  Ictereaae  balwn,  Ter^niglen  und  derartige  Vorarbeiteo  nnternUmMO. 
lob  glaube,  je  mehr  Sie  aicb  damit  beacblftigao,  werden  Sie  »elbat  aefaea, 
wia  mnaaerotdentlich  aobwierlg  e«  iaI,  dieae  Punkte  atatiatiacb  in  bueo. 
Einieloe  Blltloben  indtridDell  an  futen,  iat  die  einaige  UOglicfakeit,  nn 
ein  Material  herbei inacbkffen,  aber  anoh  dann  tind  dieae  eiofelnaa  Fngea, 
□amentlioh  derartige  Geganflberatellnngan ,  wie  aie  ebao  beaotragt  worden, 
□■cb  meiner  Ueinnng  statiatiaDb  kaum  dnrcbanfahrea. 

von  Smecitr.  Ich  mache  den  Toracblag,  die  Frage  in  swei  Jahraa 
wieder  aof  die  Tageiordnung  au  atatlen.  Viala  von  Ihnen  alnd  vlelleiebt 
der  Frage  erat  hente  etwas  näher  getreten.  Viele  mSgen  von  Ihneo  Mioh 
anlnommen  haben,  dasa  an  dieaer  Frage  etwaa  iat,  and  daei  aia  eto«  Be- 
dentang hat,  nnd  aia  kSnnen  aicb  beute  darflhar  nicht  aoaapracbeo.  Ich 
glanbe,  daaa  die  Debatte  hei  vialan  die  Anregung  gegeben  hat,  bei  kflnltigaB 
FUlen  gerade  aaoh  dieae  Punkte  bsobaohten  ca  lataen.  El  iet  ao  Sia  Alla 
die  Aaffordaraog  ergangen,  die  Frage  der  UeberbOrdnng  bei  jedem  «idi  da^ 
bietenden  Falle  In'e  Ange  lU  faaaen,  and  iah  glanbe,  daaa,  wenn  wir  ba- 
iohlieaaen,  daaa  haute  in  iwei  Jahren  die  Frage  nochmala  tur  Debatte 
kommt,  wir  dann  vielleicht  mit  viel  genaaeren  Ziffern  nnd  viel  genenerei 
OtieDtirong  Beaohlna«  futen  werden.  Beute  kommen  wir  nioht  weiter. 
Ein  Jahr  geht  unendlich  tchnell  vorfIber.  Der  Voraland  wurde  betraut  mit 
einem  Aallrag;  bia  i«c  auigetObrt  ist,  <at  wieder  ein  halbei  Jahr  Terfloaeea, 
da  kommen  wii  bald  wieder  anaammen.  Ich  mSchta  alao  den  Antrag  em< 
pfehlan,  heute  in  awei  Jahran  aoll  dieae  Frage  der  UeberbQrdang  wiadai 
aaf  die  Tageaordnang  geetellt  werden. 

Ha$tt.  loh  glanha,  wir  kSnnea  nicht  ohne  Weilarea  diea  anaefameo, 
daon  wir  haben  tohon  vorher  andern  BaacblBaae  gefaaat.  Wir  haben  Iw- 
Bohloaaen,  data  atatiatliohe  Erhebnugen  gepflogen  werden  aollen. 

Pünta».     Ich    mSchte  der    Veraammlnng  ainen  Vortehle^   machnn.     Be 
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scheint  mir,  ätta  dietca  ZibIbUiteheD  »DerdiDga  die  Qrkbmde  ebso  ga- 
■proob«o  worden  ist,  uai  lob  habe  keineiweg*  Tor,  die  Sache  wieder  an 
dai  Tageslicht  tn  aiehen  aod  die  Debatte  n ddS [biger weiie  bd  TerUngsni. 
Die  SiBtistik  wird  nna  nocbmal«  beechafiigea.  Herr  College  Weiiphal  wiri 
aber  die  ZAhlblättoheD  der  IrrenaoBtalleD  apreohea,  tind  diei  iet  der  Ort, 
wo  wie  weiter  berathan  kBaoep.  Die  TeTgaogeabeit  wird  Hiebt  du  nSthige 
Uateriil  gebea,  aber  die  ZuknoFt  wird  es.  Wir  mÜMeD,  ob  wir  wollen 
oder  Diobt,  BD  die  Zakanft  appelliren.  Bei  dar  Frage  der  ZfthlhlStIchen 
wird  et  BDr  Entiaheidong  komineD.  loh  mSchte  bitten,  die  Frage  rnfaen 
zn  iassen,  bis  die  Frage  der  ZKhlblättohen  darcb  College  Weitphat  bot  Be- 
apreahnng  kommt. 

V 0 rai tae n d er.  Ich  glaube  dem  Binne  der  Versammlnng  bd  enl- 
apreaben,  wenn  ich  den  letiten  Antrag  lUnäohBt  mr  Abstimmang  bringe, 
indem  wir  morgen  QelaggabBit  hatten,  definitiv  Beechlu««  au  fasten.  Ich 
eetie  voraua,  daaa  Sie  AntrKge  formoliren,  die  aioh  auf  die  ZUhlkarteu  be- 
aiehen.  loh  mBobte  aber  doch  bitten,  daaa  Sie  ein  bealimmtea  Urtbeil  Aber 
die  Vorlage  dea  Toratande*  mion.  Ea  wMre  wichtig  au  conatatiren,  daaa 
der  Verein  damit,  daa«  er  dl«  Vorlage  bedenkliob  findet,  die  Anerkennung 
aoaBpiiabt,  daaa  aich  ans  der  Vergangenheit  berana  keine  Slaliatik*  auf 
wiaaenaohafiliober  Baaia  gewinnen  laaae.  Sowie  sie  daa  aaaapriofai:  eine 
BaobaohtDng,  die  aurflokgreift,  let  niobt  an  atellen,  erhIArt  aie  damit,  daaa 
ana  der  Vergangenheit  sich  eine  Beantwortung  der  Frage  dar  UeberbOrdong 
anf  «latlatiachem  Wege  »lobt  gawlnnen  lasse,  nnd  ich  gltoba  darauf  ata 
besondere*  Gewicht  legen  tu  mflssen,  das*  von  der  Versammlung  aoige- 
aproohen  wird:  es  gehl  auf  dem  Weg  der  Statietife  nicht,  nachanweiaen, 
das*  sie  stattgefnodan  bat  bis  jettt,  lob  weiss  nicht,  ob  ich  miob  klar 
genug  anagesproohen  habe.  leb  mOchte  als  Beanltat  dar  sonst  negatiT  ana- 
faUenden  Beratbnog  die*  anerkannt  wiaaen.  leb  glaube,  das*  darauf  ein 
gewiaaet  Werth  so  legen  ist,  wall  die  Aufforderung  darin  liegt,  einen 
beaaeren  Weg  tn  finden. 

FöTttner.  lob  habe  Collagen  Pthnan  ao  veratanden,  dasa  er  das  nur 
ala  Beispiel  angefflbrt  hat.  Ich  glaobe,  wenn  er  sagte,  dass  ein  BeaulCat 
ant  Qrand  dieser  Fragebogen  nicht  mBgliob  wäre,  so  hat  er  die  Frage,  oh 
flbecbaapl  nicht  mOglioh  wkre,  auf  Grand  der  Vergangenheit  Erhebungen 
an  veranstalten,  nicht  berObren  wollen,  leb  glanba,  am  schnellaten  einigen 
wir  una  fiber  den  Antrag  dea  Collagen  non  Bintcktr,  dass  w'-  "-"  *■="— 
lob  m&chte  Bedenken  tragen,  jetzt  sohon  aelbat  über  diese 
scheiden.  Han  kann  ans  den  Anataltaregiatern  wobi  nachseht 
gewesen  aind,  and  anah  ana  dem  Journal  Uanohea  finden,  i 

&inifar.  Ich  mSebte  in  Betreff  dieser  Anfsobiebung  ei 
apreahen.  Allerdinga  wenn  der  Antragsteller  sagt,  daaa  wir  ac 
nach  2  Jahren  erat  kommen  kOonen,  hat  er  Becht.  Vielleicht  wird 
danem.  Ei  handelt  sich  aaoh  darum,  Material  lu  sammeln, 
Waise  diea  geaobahen   soll.     Ba   llsat   aich    Tialleicht   vom  J 
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«onit,  ein  bestiniinter  Zaitposkt  mnw  Ja  «eiD  —  du  Bamnielii  i«t  Uatorial* 
baginncD,  nad  wann  ich  nlr  nnii  erlanbt  falbe,  rina  Kritik  gegsn  dta  v^f- 
galegtea  Fiagec  «n  flbae,  to  roOcbta  icb  allardioga,  daaa  da«  nicht  Irgaad- 
wie  M  «asgelegt  irird,  ala  ob  dai  Vorttacd  irgandwis  Binar  nieht  gaos 
riohtigan  Arbait  baacfaaldigt  wardsn  sollta.  loh  waiaa,  wls  aofawiarig  tm  iat, 
and  waiH  Tollatladig  in  wflrdigan,  waa  geleiatet  worden  ist.  Ifelna  B«- 
denkan  gehsn  hauptalcblich  naoh  iwai  Biobtongen,  einiaal  die  Erbebnitg 
BUB  dar  ToTganganheit,  dartlber  iat  beteita  geaproeben  worden.  loh  glaaba, 
data  die  Hwilan  mii  nachfahlen  werdeoi  wenn  anob  in  Anitalten  bvi 
Vielen  BOckaiebt  geDommen  worden  aein  mag,  bei  allen  Krank—gn 
aobiobtan  ist  aa  aicher  nioht,  ea  ist  lebr  aelten  der  Fall  bei  aoIcbeB,  die 
aiob  nlobt  i»  Anatalteo  befinden.  Wann  dac  mit  herbeigaaogeD  weideai 
aoll,  würde  ea  aua  der  Vergaogenheit  Notiaen  nar  in  rendtwlndeoda^ 
Haaaia  geben.  Dm  aweite  baaog  aiob  darauf,  daM  fQr  jede  IndiTidudl« 
Form  ein  BUtt  genommeD  werdeo  aoll.  lofa  hatte  im  Anga,  wie  Oolhg« 
Fibna»,  daaa  man  da«  mit  den  Sihlkarten  varbindeL  Ich  brmoobe  um 
darauf  anfmerkaam  la  machen,  den  Jeder  da,  wo  er  glaobt,  daaa  Uabaa<- 
bflrdnng  alldn  odar  mit  Anderen  Schuld  ist,  «a  erwUinan  kann.  Die  Saoha 
iai  aö  wichtig  aod  grein  in  »o  viele  VerhlltnUae  ein,  daaa  ich  glaab«^  •• 
kommt  aaf  ein  Jahr  and  aalbit  auf  3  oder  3  nicht  ao.  SBnnen  wir  aaeh 
3  Jabren  an  einem  sicheran  Soblaiae  komnun,  poaltlT  odnr  nagatiT,  ao 
bdtan  wir  etwai  galaiatet,  waa  ■ngenblickllcb  nioht  der  Fall  aein  wird. 

Sit64Tl.  Ea  iat  thataüohlioh ,  daaa  die  NarrcaitU  nneerer  Zeit  im  Zs- 
Bobmen  iit.  Ba  iat  tbataKchlioh,  daaa  ana  diaaet  Herroaitlt  die  Samma  dar 
OeiateeBlOmngen  hlnQger  warden  mnaa.  Ba  tagt  alch,  waa  iat  die  Diaaeh* 
der  NarvoaitSCf  Nnn  aaben  wir  Jelil  da*  «ehr  BadanklichB,  daaa  wir  dia 
Ürsaoba  Immer  in  ein lelnen  Dingen  herTOTheben,.a.  B.  .die  Uraaoba  iat  dar 
Bgolamna  anaerer  Zeit*,  .die  Uraaohe  iat  daa  QTmnaaiam*,  atiae  von  dao 
Ureaoben  iat  die  UeberbQrdnng  der  Jngend*.  Iah  fDrehte  nur,  das  latgaaa 
diuelb«  Etnaeitiglieit,  wie  in  anderen  Fragen.  Wir  haben  damit  aiiw  Ba- 
baoptaog  anagaaproohen  und  kflnnen  aie  factiaeh  niuht  heweiaan.  Nvm  Eet 
Jetat  im  Angenbliok  dieae  Frage  eine  brennende  nnd  eahr  wichtige,  ea  iet 
•ehr  «acbgemlaa,  dasa  llbarbanpt  angeregt  wurde,  ob  dieaa  Frage  aai  prflAa 
aai.  Ble  iat  aber  in  einer  Weiae  blDeiogeworfan ,  In  eioBr  Zeit,  wo  lbar> 
haapt  die  Frage :  Realgymnaalnm  oder  humaniallacbae  Qjniiaaivm  fftr  Natar- 
wisaenacbatt,  Aerile  n.  dgl.  bc  brennend  iat,  wo  flberbaapt  die  Beergaaiaa- 
tiOD  der  b&betea  Schulen  aiob  im  Uebergang  befindet,  da  werfen  wir  anf 
einmal  dieae  Frage  herein,  nnd  annaobat  mflaaen  wir  aagan:  Wir  und  Daab 
einem  Jabra  dablngekcmmen ,  wir  babea  eine  Bebaaptsng  Ba%aatellt,  die 
nach  keiner  Biohtnsg  wiaianacbattlloh  au  flxlren  ist,  nleht  einmal  via  wir 
eine  Btaliatik  beranabakommco.  Naeb  meiner  Ueiunng  moaa  ea  aodeta  aa- 
gepackt  warden.  Collage  3aa«  hat  aich  einmal  mit  der  Frage  baaeblfttgt, 
er  iat  ee,  der  aiob  aeht  wesentlich  Intereasirt,  er  mag  aeben,  wie  et  Ualarlal 
anaammankriegt  und   wieder  vorlegt    Auf  der   asdaren  Beita  haltt  iah  ea 
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für  lebr  wichtig,  dam  wir  mit  GBiiteskrankfaeiten  bescbSftigtflD  Aent«  ün- 
■oro  Bsobsabtnngai],  nlabt  bloi  in  Form  der  Statistik,  londsn)  äie  einielneit 
Boobacbtangen  uaä  Ueiamageti ,  dea  Co1leg«ii  Batie  «aiobicken;  ei  mag 
•ie  nlbit  beorbeitmi  nod  in  einem,  arentnell  twei  Jahren  du  Besaltat 
wieder  mitbringen,  wbb  er  ■□■  diesen  Dingen  genommso  hat.  Wenn  wir 
an  die  irttliohen  Vereina  geben,  kriegen  wir  eins  imaglnire  Stalittik.  leb 
weil«,  wie  oDgehoner  Robwer  du  ca  maeben  ist.  Wir  können  nnr  appelllren 
an  dia  Lente,  dia  e*  wirklich  intereaairt,  die  Irren-  und  NerrenKrtte.  Die 
kOnnen^Bagen:  Wir  baban,  nachdem  wir  infmerksam  geprtift  haben,  dral 
Beiiplela  Ton  wirklicher  OcialaeBlOriing  dnroh  Usberbardnng.  £■  mniu  ain 
wirkliobaa  Rafionnemant  aain,  atatiiliaoh  llaat  ea  aiob  nioht  flziren.  Wenn 
wir  andere  Dinge  mit  hereinnahmen,  hareditlre  NarToailSt,  Onanie,  dia 
wBrden  gerade  eo  gut  geialeikrank,  lo  wSrda  nnn  lagen  kSnoen:  die  Hand- 
werker werden  mehr  geisteakrank ,  weil  aie  an  nhr  angeilrengt  sind.  Ea 
worden  grOaaere  Leiatnngan  Terlangt,  nnd  ea  tat  die  Frage:  liagl  die  Ner- 
voaitit  ala  Conaaqneni  an  anieren  Bcbnien?  loh  glaobe,  wir  thun  danach 
beaaer,  wann  wir  niebt  naob  3,  3,  5  Jabran  hiartaarkommen  nnd  den  Tor- 
atand beläatigan,  aoadern  den,  der  aiob  damit  beachftftigt  hat,  and  dem  ea 
nnendllob  am  Herren  liegt,  aneere  Mohlioben  Beobachtangan  Enaanden  und 
er  aoll  daa  Uatarial  bearbeiten  and  wieder  Torbringen. 

Tovaitiender.  Ich  glaube,  daai  ich  die  DiMaaalon  als  beendet  an. 
aehen  darf.  Die  Anaicht  der  Teraammlnng  geht  dabin,  daaa  ea  aiob  nicht 
dämm  handelt,  die  Baobe  anfangaben,  Bondem  nur  weller  im  Auge  bq  be- 
baltim.  Jeder  In  aeinem  Kreiae,  mit  dar  HinwaisQng  daranf,  du*  wir  ana 
nicht  bloB  an  der  Sammlung  weiteren  Uateriala  genBgeo  laBeea,  eondem 
anaare  Baatrebungen  ,  Jeder  naeh  aeiDer  Nelgang,  darauf  rlohlen  m&geo, 
aiiw  autisliacbe  Methode  anfanfindeD ,  die  bia  Jatit  noch  nicht  [aatzaiatian 
irt.  Wir  mflaacn  nur  dem  Antrag  des  Collagen  vtm  Simektr  dahin  eine 
daatlioha    PiäolBion    geben ,    duB    die    Sache    niobt    liegen    geluaen    wer- 

DM  Riiuelar.     leb  mOcbte  den  Antrag  nicht  an  aoharf  fsaaen,  weil  ich 
nlcbt  glanbe,    daaa  aiob   daa   vertrlgt,   naeh    den  An i lebten ,    dia  galuaaert 
wordao  sied  aach  in  Beang  anf  die  BtatlBtik.    Wir  sollten  ea  in  3  Jahren  nooh- 
nala   anf  die  Tagesordnung  aetien.      Ich  glanbe,  dass   hiB   dahin  Hebrara 
Ton  ana  etwaa  Eriahrnng  geaammelt  bähen  werden,  weil  doch  Ton  der  Var- 
gangaobeit  abstrahlrt   werden   sollte.     Die  Filla,    die   in  nnserer  Beobaoh- 
tnng  kommen ,  sollen  mit  Rfloksicht  anf  die  t 
daa  mBMsn  wir  ergrilnden.    Ich  glanbe  allerdi 
■o  leicht  aein  wird.    Andarersaits  ist  hegrtinde 
hat,   wenn    wir  diesen  Pnnkt  in'a  Auge  fasser 
3  Jahren  weiter  aein.     Ffli  honte  weiss  ich  o: 

Nach  Tarsobledenen  weiteren  Bemerkangei 
und  Färiintr  wird  der  Ümeeiar'scba  Antrag: 
.Die  Tarummlong  rertagt  die  weitere 
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1883  Dad  fordsrt  die  Uitgliedei  auf  bia  dafaiD  durch  Banmlnng  roa 
Uatorial  di«  weitare  LDanag  dar  Frag«  vonnbareileD' 

inil  dan  tod  Sandtr  baantragleD  HodiBoatioaen  det  iweiMn  Abiatsea  dabin 
.bii  dahin  Bur  KUrang  der  Frage  durch  Baannlong  Ton  geeignetoo 
EiDtelbeobacfalongen,  dann  dnroh  raögliobat  ganaoe  Berflokaiehtigang 
der  UeberbOrdnog  bei  Biantwortoag  der  fttiologiachen  Fragen  'der 
(•mlliahfln)  Stblkartan  bei«Dlr«g«ii* 

TOD  der  Teraamnlung  angaoommei). 

Kaeh  einer  karaen  Panis  fand  die  Wahl  iweier  Torttandimitglieder 
■tatl;  die  AaaaobeidendeQ,  Niuie  nod  Waitphal,  witrdea  wiedergewihlt.  Der 
ToraitMode  theilt  mit,  dMi  die  Bechnang  mittlerweile  reridirt  nod  faat- 
geatelll  worden  iat  nnd  giebt  da«  Wort  Harm  Prof.  FSriintr, 

Prol.  FüTilner,   Kopf TerlBtinngen  nod  Pijcboten. 

Lsidar  mn»  ieh  ineinen  Vortrag  gleiebfalli  mit  Dailegnng  ainor  atatiatiach 
Dooh  nicbt  genOgsnd  gelDsten  Anfgabe  beginnsD.  lob  finde  nKmlich,  daa«  um 
den  KapfTerletinngen  in  ätiologiiober  Beiiahnng  eine  beitimmte  Stelle  anan- 
weiaen,  ein  cxactes,  genOgendea  Uatarial  oocb  nicht  Torliegt.  Wibreod  den 
eioon  Bsobaehtern  anf  Grund  mehr  indiTiduallar  Eindrflchei  die  immerhin 
durah  den  Zorail  stark  baeiafluait  au  warden  pfiegsn,  der  Connez  awiAcfaen 
Trauma  and  PajchoM  ein  aahr  enger  bd  aein  aoheint,  lehrt  Anderen  die 
tSgliebe  Praxi«,  daaa  Oei«teige«Qnde  *on  aehweren  Kopf Terletann gen  be- 
traffen werden,  ohne  apSter  psTObiaoh  an  erkrankan,  daaa  anf  beatebenda 
Qeialaaal5rnng  interourrente  Llaionen  keinen  EfiTact  ausfiben.  Noch  weniger 
wiaaao  wir  tod  healimmten  Bedingungen,  an  deren  Vorhandenaein  die  Con- 
aequena  einea  Trauma  in  Qeatalt  einer  Pajrehoae  gekoOpft  iat.  Oana  all- 
gemein IKaat  aich  aooh  hier  wohl  der  Sata  aBfatelleD,  daaa  in  weit  weniger 
Fallen  grobe  anatomtache  Varän  daran  gen  die  Baiia  für  die  apälere  pajchi- 
eob«  ErkraDkang  ahgeben ,  ala  moleoulire  Veranderangeu  der  nerrBaea 
Materie.  Für  die  Biohtigkeit  dieaea  Salaee  aprecfaen  einmal  aahlreioh«  Ob- 
dootienen  ntl  negativem  Befund,  die  an  Oeiata«kr*nk«n  gemaofat  wardan, 
die  frtlher  mehr  oder  weniger  achwere  KopfTerletaungen  erlitten  hatten,  daflb 
apreahen  aber  aneh  die  Formen  der  payobiaohen  StOrang,  die  im  AnaoUoia 
an  KopfrarletBangen  gewabnlich  beobaohtet  werden.  Lataeo  aie  mich  die* 
selben  Ihnen  knra  akiaairen. 

Wir  aebeo  aunicfaat,  daaa  im  engateo  Znaammenbang  mit  dem  Trsama, 
demaelben  nnmittelbar  folgend,  Zuatände  Ton  llnger  oder  ktlraor  dansradat 
Benommenheit  auftreten,  die  wiederum  oombinirt  »ein  kSnnen  mit  periodiaob 
anftretendott  Ingatlicben,  oft  ballDainatoriacben  Erregungaanatlnden ,  fBr 
welche  apStar  eine  mehr  oder  weniger  defecte  Erinnerung  bleibt.  SeUager, 
Kraffl-Ebing ,  Hugninin,  WUU  haben  una  dieae  Fille  in  acutem  und  anb- 
aontem  Verlauf  gentigend  geaohildert.  Daaa  wir  es  in  der  HehraabI  denelben 
mit  wirkliehen  arganieoben  HimTeranderangen ,  mit  Ltaiouen  dea  Sohkdel- 
inballa    an    thno   beben,    dafOr   apricht   daa   hluflge  Vorhandenaein   ander- 
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weitigBT  lomatlaehBr  SymptomB,  ».  B.  dei  LlhmDDgBsnoheiiiiiiiffeD.  Will 
n»D  diara  FormsD  .TraamatiaobM  Irreaaiti*  netmeD,  so  ist  dagegen  niohU 
siDinoendflii,  »o  laQgs  man  mit  diesor  Beaaiofanmig  dqi  den  ItiologischsD  Zu- 
aaminflnhaDg  Bsiran  will;  dat  IraDmalitohB  Irreaein  als  apeciOBobM,  kliniaob 
Kobl  obaraktsrlairtea  Erankbaitabild  anfaDatellen  halte  ieh  aber  fflr  Diobt 
gereobthitigt ,  da  wir  galggeatliob  bei  anderweitigen  orgaaliabeD  Gehirn- 
erbranktwgeo,  *.  B.  Tnmoren,  AbaMaaen,  blmorrbagiBaher  PaobyraeniogiliB, 
Heerdeo  gaai  dfetelbeo  STmplom«  beobaebten. 

In  einei  iwaiteo  Reibe  «od  FKlIen  lehen  wir  Bodann  die  KopfTarletanDg 
dan  AnitOM  fllr  eine  aobnali  aich  entwiekelnde  Demena  des  BatroffeeeD  ab- 
geben,  die  meioer  AnaiobI  keineawega  immer  auf  grobe  aDatomiaohe  Yar- 
ändernngen  iDrfiokanfflbran  ist.  Bei  einer  weitereo  Baris  geht  die  Dm- 
waedlang  der  paycbiacben  FDaction  io  einem  langsameren  Tempo  vor  aiob, 
Deb«D  Abnahme  der  InlelligeDS  machen  aieh  auob  Abnormitäten  nnd  Per- 
verailiten  dar  genflthlicben  Spblire  bemerkbar,  and  anf  dieiem  Boden 
kOoneo  aiob  dann  eine  ganae  Beihe  piycbiacher  Krankbeitabilder  von  mabr 
oder  weniger  typischer  Form  entwiekeln,  petiodiiehe  hallaeinatoriichs  Er> 
regongaBoitlnde,  Melancholien  eto.  Bei  einem  BrncbtheÜ  der  Fälle  blldot 
iieb  daroh  Hinaatreten  aonatiaoher  Symptome  ein  dat  Paralyse  ToIlkommM 
analoger  Symptomen aamplaz  berana.  Wiederum  bai  andern  Kranken  ent- 
wickelt aich  primlr  Bpilapale,  die  dann  aeonndBr  friedenim  aa  payobiseban 
SlBningeo  tShren  kann.  Deherbliokt  man  oooh  einmal  dieia  Formen,  «o 
kann  die  Aefanllobkeit  nnd  da«  Dehereinstimmende  ntcbt  entgehen,  daa  awi- 
tcben  deD  kliotsobeD  Conaeqnanian  des  acuten  und  —  wenn  Ich  so  aagen 
darf  —   eines  ohronisohen  Trauma  bestebt,  nlmlioh  des  Alcobol. 

lob  will  nun  hier  auf  die  aoeben  kura  skiaatrten  Krankheitagrnppeil 
nlebt  weiter  eingehen,  vlelmebr  Ton  Nanem  Ihre  AnAaerksamkeit  anf  einen 
bisher  Ton  mir  nicht  anfgefflhrten  Symptomen  com  plex  lenken,  der  tou 
grossem  practleoben  Interesse,  wie  mir  scheint,  die  wQnsobaniwerthe  Weiter- 
bearbeitSDg  bisher  niobt  geftiaden,  ieb  meine  die  logenanDte  traamatisohe 
Beflsxpsyeboae,  die  bekanntliab  Ton  Ko^tpi  in  treffendster  Weise  geschil- 
dert Ist,  Es  handelt  aiob  in  den  Keeppe'tobtn  FSllan  fast  dnicbweg  um  ieioble 
KopfrerletanngeD ,  teicbl  Insofern  als  die  nDmitlelbaren  Folgeeraabeinnngen 
i.  B.  die  Benommenheit  nnr  geringe  waren,  die  Heitnng  ging  langsam  Ton 
8t«Itsn,  die  Narbe  blieb  sohmerabatt  und  wurde  allmSlig  dar  Anagangspnnkt 
Ton  Raiaajmptomen  in  anderen  NerTenbabnen,  spiter  entwiokellen  sich  so- 
dann psyeblsahe  ErTegnngsaaatKnde  tou  epiieptoidem  Charakter  mit  mehr 
oder  weniger  breiten  OedKobtuissdeTeoten.  Die  betrofihnen  Indivldoen  waren 
anm  Tbeil  disponirt.  Durch  Ezstirpation  der  Narben  eraielte  Koeppt  glan- 
amda  Besallate.  Es  Ist  anflillig,  dass  letatere  nicht  ao  ausgedehnterer  Nacb- 
tolgersobaft  in  dieser  Biobtung  anfgemontert  haben,  wenlgatens  Qnden  eich 
in  der  Litteratur  hierdbar  nur  gana  Tereinaelte  einacblagige  Angaben.  Idl 
glaabe,  data  ea  mit  der  Narbenazstirpatlon  Tielleicht  gegangm  ist  wie  mit 
mancben  HediouientMi,   die,    weil  tie  niobt  in  allen  oft  diffbrenten  Fällen 
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£•  arwarMe  Wirknng  batten,  wiadenini  nnd  swar  mit  ünraobt,  glD«lieb 
b^  Saite  gaaohoben  wnrdao.  Gawiaa  aind  die  ExatirpatloDeD  tod  Buiofaan 
CoUa([en  wiadarbolt  wordso,  Toranaaiohlliab  war  der  Erfolg  aiabt  aalten  mn 
negalivar,  ea  aiod  eben  auch  hier  aicbt  alle  Fllle  gleiehwerthig,  anaara 
Anfgabe  sollte  ea  aber  aeio  dicjaeigeD  graaaer  an  kenntaiebDCD,  bei  danoB 
von  eiDem  opentiTen  Eingriff  BeanI Ute  an  erwarten  aiod.  Ztmlohat  werdea 
wir  aber,  da  wir  Ja  kaineawcgs  darcb  aobaelle  glÜDieDde  tberapentiach* 
Bafnllata  rerwObiit  aiod,  nm  ao  inebr  Anlaa«  hftban,  daa  ExatirpalionaTst- 
fabren  ao  4ben,  ala  dkaaelbe  bei  dar  bentigeo  BebandlanganiBtbode  dmebana 
nngeRhrllch  gtoannt  werden  kann. 

lab  habe  nQD  in  den  letaleo  l'/i  Jabren  drei  darartige  Fllle  inr  Beob- 
aobtneg  bekomiun],  die,  was  Sobwere  der  Sfmptoaie  «nbetrifflt,  gewlaaan^ 
naaaaeo  eine  Stnfeiileiter  daratelien.  Laaaen  aie  micb  mit  den  einCaobatea 
beginnen.  Daraelbe  betrat  einen  in  keiner  Weite  pajebiaob  dlapimirteD  Olli* 
cier,  der  am  3.  Decamber  durob  einen  Pferdeacblag  eine  Eopfrerleuong  aoa 
Hinterhaupt  erlitt.  Unmittelbar  naob  dem  TraDina  knra  andanemde  Bo- 
wDBstiosigkeit ;  im  Uebrigen  keine  Sjrmptoraa,  die  etwa  6  Cttn.  lange  Wunde 
heilte  ohne  Zwiacbenfall.  Etwa  4  Wocbeo  naob  der  Terletanng  maohleo  aich 
die  Braten  Verttndemngen  bemerkbar,  nombiger  nad  nngenflgender  dnreb 
Trtame  geatOrter  SohUr,  kBrpertiobe  Bcblaffbeit,  eine  gana  nngewobate 
Beitbarkeit,  Scbwierig^eiten  im  Dienet,  Sobmerahaftigkat  der  Narbe;  Br- 
aoheinangen,  die  P.  lam  Tbeil  dnroh  nnangenebme  ineeere  TerfaUtBiaae 
aiob  IQ  erkitreo  inoble.  Im  HKra  Heiratb ,  bei  der  BfloKkafar  tos  eiaer 
atrapaaiSaen  Hoobieilareiae  watde  der  Kranke  von  scbwsren  epllepliacban 
Erampfannilen ,  Terbnndan  mit  hober  Teaperatorateigarnng,  betroffen,  die 
aieh  im  Verlauf  Ton  24  Stunden  mehrere  Mal«  wiederbolteD.  Nnnmebr 
traten  lebbaftera  Kopfaehmeraen,  SanaationeD  in  beiden  Angen,  In  dw  Wange, 
GefObl  von  Trockeabeit  in  dar  Nase  anf,  erst  allmillg  erkannte  P.  ala  Aaa- 
gaDgtpnnkt  daraelben  die  Narbe.  Weitere  nngflnatige  Aendarnngen  dea 
pajdiiaeban  Znatandea,  neben  groaeer  Apathie  flel  eine  eAeblieba  Q«dlcbt- 
niaaaobwiobe,  namenlliab  fQr  Namen,  Soblafanobt,  ezceaeive  Belabarkait  anf, 
Unfäbigkeit  Oienat  an  tbnn.  Ala  ieb  im  Hai  den  P.  aah,  fand  iob  cn- 
Dächet  die  Narbe  etwaa  gerStbet,  an  einer  Stelle  aat  Drnok  aobmershaft,  P. 
gab  an,  daaa  bei  attrkeren  Berfibrangen  aofart  die  oben  arwftbnian  Sen- 
aalionen  aoflreten.  Anaaardeoi  fiel  mir  aber  bei  dem  P.  Papillendifbraac, 
eine  leiobte  Faalaliaparaae  nnd  Behindarnng  der  Spraobe  anf,  die  ftüfaer 
nlefat  vorhanden  war.  Auf  meinen  Batb  wnrda  nun  die  ganae  Narbe  es- 
oidirt  und  gana  Ihnlid  wie  In  einaelnen  JToappfl'BabeD  FUlen  gab  P,  bei 
Erwachen  ana  der  Cbloroformnarcoae  apontan  an,  «der  Kopf  lai  ihm  gaat 
leiobt,  dar  läatige  Dniok,  die  Banaationen  veraofawnnden'.  Letalatre  alad 
anoh  Uaber  nicht  wiedargeksbrt ,  ebenaowenig  die  eplleptiaoben  AnHlle. 
Aitofa  die  parnbiacben  Symptome,  namentlich  die  QedSchtnittaehwicbe,  ver- 
■ohwanden  aUmälig  vollkommen,  etna  gawiaae  Iricbte  eintretende  geietige 
Ecmlldnog  arat  naoh  einer  Brankaliun-Naohkur  im  äebirga.    Von  PnptUeM* 
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difionnt  und  Fatialii[i*reaa  wu  bei  Tor  Kvnwn  BtBttgeIiabt«n  WiedarMfaea 
abauMwaDig  wia  tod  SprachitArang  mehr  die  Bade. 

Es  wBrde  iloh  alto  hier  um  eioeD  eiofiaben  Fall  gebaadalt  liaben: 
Nicbt  dlapaotrleB  iDdivIdanm,  leichte  KopfVertatinug  nur  gefolgt  von  vor- 
Bbergehender  BeaemnieDheit,  Sanaationeii,  Kophobnersen  ,  pajrofataobe  Ver> 
IndomDg,  epileptiKilie' Anfalla,  itftrkeraa  Hervortreten  der  in  ZnaannDeobaog 
mit  der  Narbe  stehendan  8eii»atiODei],  der  piyobiHben  TenCiniDiang,  an  dar 
eine  gswiaee  epilepliacbe  f  Srbuug  nicbt  au  verkennen,  anaserdem  In  leichten 
Orade  Pnpillen-,  FaeUHsdiflbreni,  Sprach  beb  in  derang;  naob  der  Exatirpation 
der  Narbe  lom  Thail  loforligeB,  aaii)  Tbell  allmäligea  Scbwindeo  der 
Symptome.  F.  baflodet  aioh  Jetat  vollkomman  wobi,  kOrperlich  und  geiaüg 
wie  fcfiber. 

Etwa«  oomplioirter  tat  der  aweite  Fall,  ea  bandelt  aioh  um  etneo  47  Jahr 
alten  TagelBhner  K.,  der  liob  Jatat  aocb  in  der  Klinik  beflndat.  Diapoaiäoo 
daaaelbea  twstrelhaft,  Vorleben  aber  ahne  natrOae  St&mng.  1873  Kopfvat- 
letsang  dnreb  Fall  von  der  Schenne,  nach  einigen  Tagen  aber  wieder  At- 
beitafUiigkeit.  Bald  machten  eich  eher  Sensatloaen  im  Kopf  bamarkbar, 
and  Bwar  veratlrkt  beim  Wittern ngewechael  RBiueo,  Steeban  im  Kopf, 
SebwindBl  beim  Bficken;  BpSter  aneb  Empfindungen  in  der  Naae  nnd  den 
AageQ.  Dieae  ESreeheianngen  beBtaoden  bia  1879.  Dann  Verilndemog  der 
Stimmong,  groBae  Beiabarkeit,  Soblafloeigkeit,  Znoabme  der  SenaatioDen  aa 
lotODBitit,  ala  deren  AnagangBpankt  die  an(  dem  linkan  Sohaltelbeio  be* 
flndliche,  nicht  adhirenta  Narbe  allmliig  erkannt  wnrda.  Seit  Winter  1879 
periodiBob  «Dflretonde  ErragQngaanBtlnde,  ragelmäuig  eingeleitet  durch  ex- 
oeseivaa  Dnratgeftlhl,  P.  nahm  groBBe  QuantitJIten  Waaaar  an  aioh,  lieea  dem 
entapreobend  viel  Drin,  Die  meiat  Behr  heftige  Erregung  trug  einen  aoa- 
geeprocben  epileptiioben  Charakter,  fOr  den  in  deraelhOD  verlebten  Zeitab* 
aebnitt  baatand  oebr  defeete  Erinnarnog  oder  dieeelbe  fehlte  gaoa.  Voo  be- 
aondaram  Istareaaa  dürfte  eein,  dmaa  die  Erregung  ferner  begleitet  war  von 
eomatiaebea  Symptomen,  atarkem  Tremor  der  Hinde,  der  Qeaiditaanaealatar, 
Behindemag  der  Spraoha,  auch  hier  baatand  Faoialiadiffarena,  aaaaerdem 
Bei  Bobon  bei  Beginn  dsa  Anfalls  daa  atark  colUbiite  Anaaehen  dea  P.  aot 
Periodiacba  Wiederkehr  dar  Anfalle,  die  etwa  10  Tage  andauerten.  A.aU 
»ahme  in  die  Anetalt  am  8.  November  1680;  anofa  hier  häufige  Wiederkehr 
der  AalUle,  die  anaaer  dem  oben  beaobriebeoea  DoratgefBhl,  bftuBg  dnmh 
Ziehen  in  der  linken  Kopffatlft«,  daa  aiob  aneb  In  des  linken  Arm  fortieleta, 
introdoeirt  worden.  Die  Erregung  glich  vollkommen  der  bei  opileptoidM 
oder  Miagaaproahen  epileptieobBu  Anßillen  beobeokMlen,  tdi  gäbe  hier  nlebt 
weiter  auf  dieaelbe  ein. 

Ton    Intereaae   war,   daaa   wlfaiand   dar  AnfUle  gana  regelnlaalg  Bim 
■larkea  flinken    dea  Körpergewichte   beobaoblat  wurde.     Am  4.  Hr' 
pation  dei  Narbe,  in  deren  Terlanf  ein  kleinea  Knötchen  au  (Bbter- 
war,  daMelba  erwiea  aidi  aber  niobt  als  NeuTon,  wie  wir  meintr 
ala  Atherom,  aus  einem  an  dar  Baeia  dea  Backea  eintretenden  Qe 
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ExeUion  dar  Narba. 


Au  4.  Jnni  loiobte 
Erregung. 


AoD  34.  ErbradiM), 
Dnralgeniil,  Ohi» 


tob  tUrk«  Bintnng,  Im  Uobrigen  kber  hallte  die  Wände  per  prinum.  Aooli 
bier  gab  P.  nacb  der  EutirpatloD  an,  der  Kopf  mI  frei,  dia  8«MtIoaea 
rertobwandan  und  wir  glaubten  dar  Verlanf  wBrde  ilob  elMuiao  gflnatig  ge- 
•tallon  wie  in  Fall  I.  Diai  traf  jedoch  nicht  gaoa  ■□.  Znrüek  ging  die 
BpnobitSmDg,  die  Baiibarkeit,  die  Stimmang  wnrde  eine  gl^obmiMigk  ■■• 
friedene,  ••  war  normaler  Boblaf  rorhanden,  dai  Körpergewicht  atlag  danend. 
Am  5.  Juni  «teilte  eiob  aber  ein  leioblei  BeoidiT  ein,  dar  EcregnngasiutMad 
war  weit  weniger  ioteiiaiT  wie  Irflfaer,  danerte  anob  aar  iwei  Tage,  •■ 
S4,  Joni  Würde  F.,  naobdem  Erbreoben  nnd  Dnntgafllbl  Toraofg^aDg««, 
TOD  eiiMm  einmaligen  Obnmaehtaaafalle  betroffen.  e«itd«m  hu  ticb  daa 
K&rpergewiofat  auf  gleicher  Sinfe  geballeii. 

In  dem  dritten  Falle  bandelte  ee  eloh  am  einen  F.,  d«t  beMdittr  beas- 
legt  war  {tän  Brnder  geiilMkiank);  die  EopfTerlettnng  war  eioa  alt«,  vor 
15  Jabren  war  lie  bei  dem  Jatat  45  Jabre  allen  Arbeiter  G.  idnreh  eiaea 
berabatflrteDdeD  Banmaat  bertrorgerafeD.  Betroffen  wurde  dM  Unke  Sobeitai- 
bein,   ancb    hier   war   F.   nur   karae  Zeit  bewoMtloa,    konnte   am  nldaten 
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Tage  MiDBr  Arbeit  naohgahen.  ZnnSohit  beilBodaD  3  — <  J»hre  lang  die- 
■Eiben  SeDutioDBD  wie  im  TorigeD  Falle,  deallieb  tod  der  Narbe  iiiagehaDd 
imd  aich  oanieiillicb  bei  WltteruDgewecbiel  ateigerud,  äamx  traten  aacb  bier 
periodiaebe  ErregiiDgiiDatlnde  mit  epileptiaobem  Charakter  bei  (reien 
letervallen  tat,  anraega  nur  einnial  des  Jabrei  wiederkehrend  tod  5 — 6t&gl- 
gei  Dauer,  allmälig  rflokten  die  AndlUe  aber  immer  mehr  aneinaader. 
Erate  Aatbahme  in  die  Anitalt  2.  Juli  1879  bia  4.  Hot.  1879.  Zweite  Anf- 
nafame  wegen  Wiederkehr  der  Brregnngiinttlnde  acbon  am  16.  Deo.  1879. 
Neben  wiederholten  AnnlleD  psyoblaaber  StOrnng  wardso  nnn  anoh  hol 
diesem  P.  somatieche  BtOrungen  beobaebtet,  Parese  im  rechten  Facialis, 
Papillen diff^rena,  BpracbatSrang ,  Tremor  der  BSnde  nod  der  Geaiabtamna- 
cnlatQT.  Ancfa  ersobienen  die  Intervalle  immer  weniger  (rei,  rielmebr  acbloaa 
aioh  an  den  Ablauf  dar  eigeDtliehen  Erregung  eia  Znatand,  den  man  aiD 
besten  als  leicht  epileptische  Moria  beieiohnen  kann.  Im  Jnli  1860  exslir- 
pirta  ich  die  Narbe,  die  anch  in  diesem  Falle  nicht  adhirent  war.  Die 
Sensationen  oeaairlan  bis  snm  September  Tollkommen,  am  24.  Sept.  maohlen 
aioh  dieselben  wledemm  bemerkbar,  ebenso  trat  ein  oener  Erreg ongssaatand 
anf,  der  aber  Tiel  weniger  inleosiv  wie  die  frflbereo  war  nnd  nur  3  Tage 
anhielt.  In  Anscblaea  an  eine  fieberhafte  Kiefersffection  trat  dann  im  No- 
*ember  nochmals  ein  gane  kones  Beoidiv  tod  2  Tagen  aof,  seitdem  lal  F., 
den  ioh  Tor  Knnem  (die  Entlaasnog  erfolgte  aobon  im  Jannar  t681)  wieder- 
konunen  liess,  ToUkommeo  frei  geblieben,  dio  Sensationen  sind  Terscbwan- 
deo,  neae  Anfälle  nicht  anfgelreten,  anch  Ton  der  ftObereD  moriaartigen  Et* 
regnng  keine  Spur  mehr  rorbanden.  Die  obeo  angefBhrten  aomatiacbeo 
Braobelnnngen  aind  gleichfalls  febr  erbehlieb  snrOek gegangen,  aber  noeh 
nicht  gans  taraobwnnden. 

Eine  gewiaae  Uebereinatimmung  in  dieaoo  3  FSllen  wird  nicbt  Terkannt 
werden  kOnoen,  in  allen  3  bandelt  ea  sich  am  leichte  KopfTerlelsnngen,  in 
aotera  «la  die  unmittelbare  Polgeeracheinang  nnr  eine  kaisdaoemde  Be- 
nommenbeit  war. 

Im  eraten  Falle  traten  aber  bald  psjchisohe  Verslimmnng,  Sensatiooen, 
dann  epileplieebe  Krampfantllle  anf,  nach  letitereo  Zunehme  der  Sensationen 
in  dsutliebem  Connes  mit  der  schmorabaflen  Narbe,  Zanahme  der  pa^cbl* 
aohen  EncbelnaBgen ;  Anftreten  gewiaser  aomatiaaber  Symptome,  Popillen- 
differena,  Paeialiapareee,  Sprach  beb  iodernng.  Nach  Ezatirpatlon  der  Narbe 
Schwund  der  Senaation,  allmJllige«  aber  T&lliget  ZorOckgeben  aller  flbrigen 


Im  iweiten  Falle  annacbst  nni  Sensationen,  dann  periodlach  antretende 
ErregDDgatnattnde  mit  epileptoidem  Charakter,  allm&lig  BSufnng  deraelbea, 
«tedernm  motorische  Symptome,  Tremor,  Fadaliapareae,  Papilleodifferena. 
Nach  der  Eistirpation  der  Narbe  AnfhBren  der  BeDaationan,  Besaomng  de* 
□eeammtsnatandes,  noeh  sinmallge«,  wenig  intensiTSa  nnd  kan  daaemdea 
ReoidiTiren  dea  früheren  Erregnngaanstandea ,  dann  Frsibleiben.  Von  bo- 
aonderem  lotereaae    in  diesem  Falle   ist  das   den  Anfall    rogelmiiaig  olnM- 
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tande  DnntgefllU  nnd  du  Vaiha1l«o  dei  EOrpergewioUe.  Im  drittaa,  «ilt- 
»ni  MbirareteD  Falle,  miemlieb  dereelbe  Tulanr  wie  in  Fall  IL,  dmt  «hm 
hiac  HhliMilich  die  iDteTTslle  aneb  nidit  mehi  frei.  Nach  dar  Bxatirp«ti<M 
Boob  awei  anbedeDtemle  ReoidiTe,  daan  ÄnablelbaD  dar  Eirafting.  Baioa- 
dera  berTorbebsD  n&ebte  iob  dio  motoria^en  BegldtanchoiDangeD ,  äim  ia 
alloD  drei  Fällen  oonetatirt  wurden,  diaaelban  itimmaa  wohl  Dbaretk  ■!> 
den  bei  der  Paraljie  beobaobtitsD.  Daai  iis  aarfiobgingaD  Baeh  der  Ex< 
■tlTpktion,  deutet  daranf  hin,  daaa  aie  oStobai  niofat  deflnitEve,  auf  o«sa>ä- 
acben  VerlndemDgeB  berofaande  AniUlaaraobaiDnDgea  warMi.  Aehalieb«» 
beobaobten  wir  belcanntlicb  niaht  aalten  aowobl  bei  der  Miaea  FaraljN^ 
wie  bei  der  alcoholiitiiohen  Piaudoparalfie. 

loh  bin  mir  wobl  bswaiit,  daaa  dia  Baobaobtangaaeit  nach  der  Marba» 
axitirpation,  namsntlieb  in  Fall  1.  and  II.,  an  knra  lat,  am  Ober  den  iod- 
gBltlgsn  Erfolg  dea  Eingri£Fa  abaaartheileD ,  imaerbia  meine  iob,  d*8*  am 
Terlanf  der  Brkranknngen  «nr  mftgliehat  btafigen  Wiederholang  der  Kx- 
•tirpation  ermathigL  Ba  wird  neben  den  lieber  an  erwartenden  negatiT«« 
Beanllaten,  daranf  ankommen,  die  PUle  an  6x<ren,  in  denen  aio  Erfolf  er- 
aielt  wnrde,  nm  boaondera  klinlecfae  Kennaeichen  grade  (Ar  diaae  FIll«  •« 
gewinnen;  von  ToiubGialn  wird  man  am  ehetton  gAnelige  Baanltate  orboffea 
dürfen  bei  Kranken,  bei  danen  die  Verletanng  noch  h'iaob  nnd  dia  San- 
aatlonen  in  dentlicbem  Znaammenhang  mit  der  Harbe  atehon. 

lob  bin  aber  ferner  fibsraoagt,  daaa  die  Exalirpalion  allein  nicht  ganfl(^ 
diaaelbe  wird  den  peripheren  Beia  Ja  beeeitigen,  Aufgabe  einer  swaeb- 
mäaaigen  diStetiachen  nnd  medloamentSaan  Naoboor  (Bromkaliom)  wird  «■ 
aber  aein ,  den  vorhandenen  abDormen  Beactionianatand  dea  Biran  »u  b*- 
aeitigen  nnd  die  Kranken  gegen  andere  in  dieeer  Biohtnng  arfahmngn- 
gemtaa  aohldliob  wirkende  EinSDaae,  a.  B.  AlcoboIazoeBaa  an  atlUeo  nad 
au  «cbatten.  Anob  in  meinen  9  FUIeo  war  die  Oene^nag  kein«  aofortig*, 
•ondem  die  Symptome  lohwanden  erat  allmtlig,  in  Fall  II.  nnd  IIL  aogar 
erat  nach  geringeren  BeoidiTsn.  Abaioht  meinea  Voitragea  iat  aa  tob 
Nsneu  die  Anfmerkaanikeit  der  Herr«n  Collagen  auf  dieae  von  f MffM  aa 
treffend  geiobilderten  Formen  au  lenken  nnd  au  einer  Wiedergabe  etwaiger 
Beiultate  knfaufordern ;  tie  rerdienen  amaomebr  daa  Intaraaaa  der  Payohialar, 
ali  aie  nna  trielleicbt  den  beaten  Einblick  in  die  mannigfaohan  Uebergtaga 
von  Epilepaie,  epileptoldan  Zuatlnden  nnd  anage^ioobanar  rpiliptianliaa 
OeiatawlCiBog  gewähren. 

Ami.  Bei  Qelegenheit  der  Beepreohnng  dea  tntereaaanten  Oeg— et« 
doa  will  iah  einoe  writaren  Fallee  Erwibnong  Ibun,  der  einige  Aebniiob- 
keit  mit  den  von  Collegen  Firttntr  angefahrlen  hat,  bei  d«m  ich  aber 
leider  ni<dit  In  der  Lage  war,  durch  operatiren  Eingriff  Heilung  BD  er- 
aielen.  Da  der  Tortrag  de«  Berm  Dr.  /W'riner  nioht  aaf  der  Tagen 
ordnnog  atand,  bin  iob  leider  oiebt  in  der  Lage,  eine  Kmakengeaebiebta 
gaben  au  kOonen,  aondem  beHbrftake  mich  daranf,  ihnen  gant  knis  daa 
Beanltat  in  entwiekaln.     Ea  handBll«  aiob  um  einen  liokomotivRlhrar,  dw 
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anf  dM  Ftlirt  Ktu  TtrMbeo  dso  Kopf  n  weit  ani  d«t  Lokomodre  berroi- 
■Ireokt«,  DDd  dadiirab  aich  eios  Verletiimg  de«  Kopfes  «n  eioeiD  BrOoken- 
pteilw  maog.  Wie  atufiDgreiah  die  Verietiniig  w«r,  und  welaber  Aii  die 
mMiMDtuaD  FolgeeraoheiDaDgeD  warai,  weisi  iek  nicbt  geneD,  dft  er  ntebt 
•efert  sn  meiner  Beobaefatnog  kam,  aondsm  irgend  einer  chirnrgieoben 
Klinik  fiberwieMD  wiurde,  dkun  angebliob  als  gebeilt  entlaaaen  wnrda  nud 
slob  eine  Zeitlang  an  Hanae  aofbielt  Eone  Ziit  naob  aeiner  QeneMiDg 
aeigten  aieb  eile  mBglioben  VerSnderaDgeo  asinea  Wuena,  bewodera  aetgte 
■ieb  ein  aefar  herronageDder  BtimmangaweabaeL  Der  Menaoh,  dar  ftflber  guic 
aalid  geweaen,  fing  anf  einmal  an  aebr  relaber  nnd  mflrrlach  la  werden, 
in  empflndliebater  Weiae  sn  reagiren,  ja  Sobnape  an  triokeD,  aelne  Arbeit 
■n  mnaiihUaaigen  n.  a.  w.  Alle  diesa  yeriDdoningan  dar  StimmnDg,  dei 
gaoasn  Weaena  TBranlasaten  aeioe  UeberfOhrang  in  die  Alt-Sobetbita'aobe  An- 
,  atalt.  Dort  aeigle  aloh  der  Hanaeh  bei  ratioDeller  Bahandlnng  and  Tor 
allen  Dingen  bei  Atuflbnng  der  antsprsab  enden  Diaoiplin  ala  Inaaent 
oorreeler,  anstelliger  Ueniob,  der  anr  Arbeit  aebr  willig  war,  «ebr  gefügig, 
aebr  bald  ain  Faotatnm  anf  der  ganaen  Abtbeilnng.  Bei  genaoer  Uoter- 
anobang  aeiner  KopFnarbe,  die  in  dem  Zwecke  Torgenommen  ward«,  am 
SV  leben,  wie  weit  daicb  Exatirpiiang  in  beUen  aei,  aeigta  aieb  die  Narbe 
•abr  intaieaasut.  Bei  Beiaong  dar  Narbe  durch  den  Driiek  mit  dem  Vingn 
oder  dorofa  Nadelatieh  verfiel  der  Kranke  blitsiohnell  in  melancboliaeba 
AsgataniXIla.  Wibrend  er  aouit  gar  keine  Neignog  an  Uelanobolie  batle, 
gleiobgOltig  gegen  den  Anfentbalt  in  der  Anstalt  «rar,  aeine  Lage  eefar 
gleiiAntIthig  ertrag,  fing  ei  anf  einmal  sn  au  weinen,  sa  aohlnobaen, 
maehte  aich  plBIctioh  eine  Masse  Torwarte,  das«  er  seine  Familie  sableaht 
behandelt  baba,  dasa  es  doch  aableeht  von  ibm  aei,  ao  gleiobgflltig  in  der 
AoBlalt  an  leben,  kara  nnd  gDl,  Anfllle  reinater  und  aohwerster  melenoho* 
liaober  Nator.  DU  Enabeinang  war  ao  anSIIlig,  daas  iob  aobri  von  wri> 
terer  DBteranebnng  abstand  nnd  das  Experiment  niobt  Wiederbolle.  Ala 
der  Patient  aieb  bainbigt  bstte  and  wochenlang  bemhigt  geblieben  war, 
TersnohteD  wir  das  Experiment  mit  demselben  Erfolg.  Es  wnrde  Sflers  ge- 
macht and  rief  Immer  dieaelben  Ersobeinangen  hervor.  Wir  dachten  dsbei 
lebhaft  so  den  Fall  Kopp» ,  Befleiepilepsie,  der  vielleicbl  in  Ihrer  Erinne- 
rang  iet.  KSpp*  itallte  den  Kranken  dem  tntliohen  Verein  in  HaHe  vor 
nnd  ferBffintliebte  den  Fall  apBtei.  (Der  Epileptiker  batte  siob  eine  Narbe 
•m  Danmen  angesogan  nnd  kam  in  Folge  grosser  Baiabarheil  in  die  An- 
stalt Jeder  Beia  der  Narbe  bracbte  sofort  einen  epileptiicben  ADfall  berror, 
md  die  Exatirpation  der  Narbe  IBete  den  Anfall  ans.)  Ich  bitte  «ehr  geni 
die  Narbe  eznidirt,  ea  war  aber  eine  ao  belrtchtllche  SohOdelimpreeaioi 
handaa,  nnd  ale  war  so  damit  Terwachian,  daas  eine  EuUrp 
lieb  war,  d>  ea  aich  natürlich  unr  nm  Prlparation  hsr 
bldbaa  mnaate.  Wir  konnten  ihm  nnr  dadnroh  b»  <-. 
jeglichem  Beis  schUtaten.  Da  er  Aber  Kopfschn 
estiea  bei  Witternngawechasl  klagte,  trug  er  besti  > . 
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kMB  loktüe  Uorpbioro-Injaotlonen,  e«  wurde  Allei  g«l1iui,  um  dmi  Brim  •■ 
bMObwtobtigen.  Dadurch  hab«n  wir  es  Bowidt  gebrteht,  dwa  w  tli  relatiT 
gsnMen  enüiaian  werden  könnt«,  oiid  daaa  er  Jetat  loboD  Mit  S  Jahren 
wiedar  m  Hanae  lieh  anfhalt,  ohn«  daaa  ein  BecidiT  eingelrelen.  Ei  wurde 
ihm  natllTlicb  bat  der  EnllaMnng  geaagt,  wie  Toriichtlg  er  mtt  der  Narbe 
nmiQgeban  baba.  Er  tbnt  e«  in  sehr  gewiiaanhalter  Weise,  in  Pol^ 
deaaen  iat  erbiajetat  Ton  weltereD  An^llen  Teraobont  gabliebec.  lefa  baW 
daa  aar  erwlbnt,  weit  ea  ein  tntereBaanter  Fall  von  Reflexepilapaie  iat.  - 

Mandel.  Iah  glanbe,  wir  können  die  Ueienng  det  Herrn  Prof.  ftti«wai 
(d  Beitig  Kat  Bzatirpation  der  Narben  ToilaUlDdig  unterachreiben.  lob  glaube 
aber,  dui  er  irrt,  wenn  ar  meint,  daaa  man  die  KSppe'tchm  Unten nobangen 
nnd  die  aaf  die  Epilepsie  beaflglioben  Temacbllaaigt  bat.  leb  glanba  iia 
GagaDtheil,  daaa,  war  Irgendwie  Anhaltapankte  in  einer  Nwbe  galnnde« 
bat,  Oberall  anoh  dun  geaobritten  iet,  dieae  Narbe  ttrtlieb  tu  bebasdelB.  ■ 
Bei  der  Unwirkaamkeit  der  meiaten  Hedibamente  gerade  In  der  Pifcbiatria 
Iat  man  frob,  wenn  man  Anbaltapnnkta  bat,  daaa  man  liofa  an  eine  aoltdie 
Narbe  anklammert  nnd  die  Operation  maobt.  Wenn  nnn  intotwn  Collage 
Firitner  Beebt  hat,  daaa  nicht  mehr  F&Ue  TarSSentlicht  aind,  lo  liegt  daa 
nach  meinen  Erfahrnngen  darin,  daaa  die  Beanltate  trati  der  ezeidirtea 
Narben  im  Terbiltniaa  gering  aind,  Dod  in  lolohen  Eslleo,  wie  CoUe^ 
Füritner  Torgetrageo,  doeb  itnoier  onr  gana  «aanabmiweiae,  aelbat  na«li  de« 
oparatiTau  Eingriffen.  Narbanezitirpationen  Bind  anaaerordentliob  binSg  g»- 
maobt  worden.  leb  aelbat  habe  aie  viel  gamaobt  nnd  maoben  laaBan.  leb 
mfiobta  in  Baaog  auf  die  FSIle  dea  Colinen  .Fb-jtner  doeb  Eine  enrlliiHai. 
loh  mnia  aagan;  die  beiden  eraten  FMle  aind  noob  lO  Mach,  aU  daei  von 
einem  Erfolg  geaprooben  werden  kBnnte,  reap.  eio  Ertolg  bewieeen  wire. 
College  Flir*t»«T  bat  geaigt,  bei  dem  eraten  Palt  iat  Im  Hai  die  Beaaerang 
eingetreten,  bei  dem  tweiten  Fall  datirt  aie  erat  aeit  Jnoi.  Nan  iat  ea  eine 
bakaonte  Brfabning  in  dar  Pafcfaiatrie,  wie  Oberbaopt  bei  NerreokraDk- 
helten,  daaa  dnrob  Irgend  welchen  oparatlTen  BIngrill,  mag  er  ein  itiolo- 
gladiei  Uonent  in  der  Tbat  enthalten  oder  nieht,  eine  tamporlre  Beaaentng 
eintritt,  and  lob  wBrde  dteee  FSlle  noofa  nicht  fOr  beweiakrlftlg  halten,  wean 
Diebt  einige  Honale  hingeben  nnd  die  Beaaemng  daaernd  blaibL 

l7(((pAaI.  leb  aohlieaae  miofa  dem,  waa  College  F^tOur  Bber  die  Be- 
denlnng  der  Harben  geaagt  hat,  gana  an,  mBobte  aber  doeb  an  einer  ge- 
wiaaen  Voraicht  in  der  BeaTtbeilnng  dea  Zniammenbanga  ratben.  Ein 
aoleher  Znaammenlung  wnrde  annogUob  Termnihet  in  einem  Falle,  den  iah 
in  der  Berliner  aeaellaehaft  fDr  Pajrohiatrie  nnd  Nerrenk rankheiten  *)  mit- 
getbeilt  bebe.  Ba  bandelte  aieb  nm  einen  Kann,  der  von  Angatanlillea 
l>efallBn  wurde  und  wo  annlobat  Allea  daranf  hinanweiaen  (chien,  daaa  eine 
anffllliga  Narbe  an  der  Aaatrittaatelle  dea  H.  lapraorbitalia  ala  ilioIogiBChea 
Moment   ananaeben   war.     Der  Fat   hatte  leichte  SpraobatOmng,    aonat  gar 
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uiofati  pAralylif cbM ;  er  ging  in  Qrnnde  nnd  b«i  der  Antoprie  hndNi  ttch 
diadicEi«  ErBoheinntigan  allgameiDar  Paralyie  (TrBbnng  n.  s.  w.  der  Pia, 
Degeiienitioii  der  SeitenetrSnge].  Nanmahr  konnte  die  Annahme  einer  BeBex- 
pafoboee  baam  mebr  anfreoht  erbalten  werden,  la  rertSbreriaob  lie  aaob 
geschienen  hatte,  and  trotidem  die  Autopsie  anch  ein  BpiDdelfCrmigM  traa- 
matieoheg  Nenrom  dei  N.  ■apraorbitalie  ergab.  Obne  den  Wertb  der  Beob- 
«cblangen  Harm  Färitnefa  beeinträchtigen  an  wollen,  m&ohte  icb  daher 
anc  an  prlciier  Prflfang  Jedes  einielnen  Fallae  nod  aar  Voraioht  in  der 
Beortbeilnng  mabiien, 

FiTMner.  lob  mnii  doch  Einiges  erwidern.  lob  mnss  offen  geatshen, 
leb  bin  «ebr  erftent,  weiin  College  Mendel  viele  Ezstirpationen  gemacht  hat. 
Was  Jedar  privat  gemacht  hat,  darauf  kann  man  keine  Besoblllise  bauen, 
■Dan  innti  den  Befnnd  aaob  sehen.  Wenn  College  üfendtt  meint,  die  Br- 
lotgs  leien  nngtlnstig  gewesen,  so  kann  er  nnr  von  linh  iprecben,  andere 
babec  gOniligere  eraielt.  Was  Zeit  und  Daner  anbetrifft ,  an  der  er  ge- 
nahnt  hat,  lo  kann  ich  daraar  nni  sagen:  Ich  habe  Daten  angegebeil, 
wann  lob  die  Operation  Torgenommen  bahej  wie  lange  es  hei  ist,  sind  die 
Collegen  im  Stande  in  beartheilen.  lob  habe  selbst  geasgt,  daaa  Beoidive 
gekommen  sind,  daaa  eine  Naohbebandlang  nothwendig  wAre;  dass  ieb  den 
Erfolg  der  NeTTenezalirpatioQ  flbersebätsi  hätte,  kann  man  mir  niebt  nit 
Recht  TarwerTen.  loh  habe  die  Sache  onr  in  Anregnng  bringen  wolleo, 
weil  in  der  Literatur,  die  College  Mmdel  »o  ▼orallglich  kennt,  nichts  vor* 
banden  ist. 

Uendtl.  Icb  möobte  nur  sagen,  daaa  ich  meine  Worte  eingeleitet  bab« 
mit  der  Anerkennung  der  Änsiehten  des  Collegen  Färttntr. 

Nach  dem  Schlnis  der  Verhandlnng  (8  Uhi  Abends)  Terelntgteo  siob 
die  Mitglieder  dea  Vereins  im  HQtel  de  I'Union  au  einem  gemeinschaflliobeo 
Abend  eaaen. 

Dienstag  d.  9.  August.     Vormittags  S'/t  t^hr. 

Der  Torsitaende  erfiffnet  die  Veraaoinilnng  mit  einigen  geaoblft- 
lichen  Mitibeiinngen ,  theilt  dann  die  BegrAssnogen  init,  die  von  einigen 
tiioht  anwesenden  Uitgliedem  eingegangen  sind,  und  seigt  an,  das*  Berr 
Jtaün^er  aua  Erlangen  wBbrend  der  PaDse  Dm  11  Ubr  seine  eleotro-tbera- 
pentiseben  Apparate  demonatriren  werde. 

Der  ToTsitaeode  aohllgl  dann  ror,  nach  dem  Beriofat  der  Commiaaion 
für  die  Idiotenfrage  einige  Vortrige  folgen  an  lassen  nnd  anf  die  Diaooiaion 
darOher  TOn  Tornbereln  in  Tersicbtan;  die  Disonasion  Ober  die  Prags  be- 
treffend die  ZBbIbUttcben  in  der  aweiten  Hllfte  der  Sitsnog  Tonnoebmen. 
—  Diese  Vorsohlige  des  Vorsitiendan  werden  angenommen.  —  Kind  erhält 
das  Wort. 

Dr.  Kind,  üaber  die  Idiotenfrage. 

Von   dem    Verein    deutsoher  Irrenirite    wurden    in  Heidelberg  ISTff 
einer   Commiaiion    lur   weitereu  Bearbeitang   der  Idiotenaaobe   emann' 
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Hamn:  CrtaMtr-Utxhnrg,  auOtladl'BuUn,  Idtltr-DtlMott,  £oai>ZwiafitItaB 
und  der  BefaTent.  Uit  dam  Raobt  dar  Cooptation  anigMUttst,  wäUtan  dio- 
(•Iben  •(■■limmig  all  weitoraa  Uitgliad  SoakUr-CoUllM.  Uit  dar  Anurboi* 
taug  «Inet  Totlage  wurde  aiinlohit  Befarant  beaaftiagt  Qilagentliah  mitae 
BelaanmeiMeiM  im  AnachlaM  bd  die  September  1880  abgehaltaBe  Confecan« 
tili  Idiotaii-Heil-Pflege  in  Slattgart  einigten  liob  eiinäobat  di«  Collagen 
Koch,  KoehUr  und  der  Beferant  Über  die  Niedereofarift  einiger  Sitae,  dM«a 
weitere  Ba^rnndnng  ned  AaafflbmDg  letiterem  verblieb.  In  ^«m  CireolM 
wnrdan  diecalban  den  eiOEelnan  CommiBiIonimitgliadern  Torgelegt  nud  mit 
Bemerkongen  er.  Verbeeiemngen  Taneheo. 

Baferent  erlaubt  tioh,  eaarat  die  vereinbarten  Snue  Tonatragen,  eodaaa 
die  Motiv«  und  die  von  einaeluea  Commiailonimitgliedaro  vorgeaeUag«Dea 
Abindarnngen  mitantfaeilan. 

1,  Idioten  werden  genannt  alle  Oeiatatkranken ,  welche  von  QelKKt 
oder  (rOher  Jogand  an  aofawaob-  oder  blOdainnig  «ind;  die  theoretieobe  Br- 
foriobnng  der  Idiotie  lat  daefaalb  «aob  Saobe  der  Uedioin,  ipe^ell  dec 
Payahiatrie. 

».  Anagebildete  Idietie  Ist  oloht  beilbat;  wohl  aber  sind  ••  manebe 
hterhar  gehörige  EraebSptoDgiaiiatiDde  nnd  interontrirende  Erkrenknngea 
veraohiedeaer  Art.  Heilbar  aind  anoh  Im  Allgemeloen  Toreohiedene  Foimea 
dea  mit  SohwSohe  verbnodenan  kindlioben  Irrainoa. 

3.  Daa  pnotiaoba  Bandeln  In  der  Idiotaaiaohe  bat  nntar  peTohiatri- 
adiai  Aufsieht  nnd  Leitung  an  gaaobeben  nrtd  iat  tbdla  ein  uedioiDlaehea, 
theila  ein  pidagogiaefaaa. 

4.  Der  Suat  bat  ■ioli  dar  Idioleoatahe  mehr  all  aa  blahir  gaaebehes 
iat,  auannebmen  und  den  Idioten  diaseihe  Anftnerkaemkelt  nnd  denaelbaa 
Sohuta  laenwenderi,  wie  daa  Irr«.    Er  soll 

•)  aieh  llbar  die  Zahl  teiner  Idlotan  nnd  Ober  den  Znatand  and  die 
VerhUtniase  der  Blnselnen  durch  Jihrlioh  von  den  QemeindehehOrdea  aa 
erstattend«  Berichte  auf  dsn  Lanfeitdea  erhalten.  Damit  dlee  In  dac  reohtea 
Weiae  geaobehen  kSnue,  lat  es  oCtfalg,  dass  (Bi  ein«  geatigeade  Belebraag 
des  Pnbliknms  Sorge  getragen  werde, 

b]  Die  richtige  Bebandlnng  der  Idioten  In  der  Haimatb  flberwaebaa, 
beeiehoagaweiie  fDr  deren  (ricbtiga)  Dnterbringung,  Eraiebong  nnd  Pflege 
in  am  basten  von  ihm  lelbit  in  arriefatanden  and  an  leitenden  Anstalten  aargen. 

5.  Di«  ^bätlgkait  daa  Staate«  soll  die  Frivatwobltbltigkeit  nioht  aoa- 
aehliasaea.  Latitere  iat  immerfort  in  wfinaehaa  and  en  beleben  nnd  bsi 
steh  namentllob  anoh  dnrob  Bildnng  pasaendei  Vereine  bes.  Anaohlnaa  aa 
aobon  baatebende  anf  dia  ana  den  Anstalten  Entlassenen  an  «ntneke«. 

ad  1.  Der  erate  8aU  soll  keine  Definition  leio,  die  dem  Weean  6m 
Baob«  gemlaa  ntobt  gegebeo  werden  kann ;  er  soll  nnr  daa  Tarbllliuae  ds 
Idiotie  sn  den  Farohoaao  flherbaiipt  feststellen  nnd  ansdrSckeo,  dasi 
Idiotie  eine  Psjohoee  Ist,  deren  nabeatrittane  Eugen tbflmliobkeit  ia  der  Eat- 
steboBgiMit  nnd  in  einem  mehr  oder  minder  grosaan  Odsteaaungel  bastaht 
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Die  Eiit«t«hniig«weiM  i'Mp.  dt«  pathologiMbeD  QnmdlagAD  tind  noeb  niaht 
geoflgend  teitgestellt.  Dai  Qebranoh  twoier  denMoher  Anidrfloke,  Sohtraeb- 
and  BltldiiDii  artohalDt  gereohtfertlft  darefa  deren  allgemefiiaii  Qebraaclii 
daren  GsmeiDrentlDdUebkeit  nod  daiob  die  Enrigatig,  dua  aaf  diaae  Webe 
der  Qebrenoh  de*  Wortea  Idioti«  im  eagemi  Sinne  Termieden  wird.  Ane< 
diSoke  aelbit  in  wiiaeneofaaftliohen  Gntuibten;  ,N..N.  ist  wobi  aohwaab- 
ctnnig,  aber  kein  Idiot*  und  dergleioben  wQrden  liob  renneiden  laaien. 

Ein«  BefreotODg  des  Bofawaobtinna  nach  Seite  der  Qeanodbeit  witd 
inner  lehwlerig  und  beetiitten  arin;  ebenio  iat  die  Qieoilinie  iwiaehaa 
Bebwaofa-  und  BlSdainn  aofawankend.  Allgemein  iet  indea«  angenommen,  daaa 
Sobwaohiinn  einen  minder  hohen  Qrad  anadrOokt. 

AatgefohlMeen  eraohelneo  di«  Ponnen  de«  kiDdlioben  Irrainna. 
Der  Begriff  Cretiniamni  iat  niobi  beraohaiohtigt  worden,  obwohl  der- 
aalbe  in  den  gebitnoh lieben  Zlblkartep,  wie  ea  acbeint,  ooordinirt  mit 
Idiotie  aofgefSbrt  iat.  Bei  dem  Uaogel  einer  iligemaiB  gdltigan  und  halt* 
baren  Defloition  wird  ea  Jedem  tot  der  Hand  nnbenommen  bleiben,  daa< 
aelban  in  leinem  Sinne  (dir  allerdingi  anaugebeo  wäre)  an  rerwerthen.  FOi 
die  pnetlaohe  Pijcbiatrie  wird  deraelbe  doeb  nnr  iaeoweit  Badentung  haben, 
all  Sobwaob-  und  BlOdainn  mit  ihr  Terbnnden  iat.  Dnatatthaft  dflrfte  «a 
^lerdinga  eraohainen,  Oretiniamu  ond  Idiotlamaa  ohne  Weiteret  ala  gUiob- 
Itedentand  an  aetaen. 

Ein«  andere  Faaaong  dei  ertten  Sataea  haben  die  Harren  Cramir,  GuU- 
»tadt  nod  Utltr  TorgaaoblageD: 

Idioten  werden  genannt  alle  aeiiteakranken ,  die  in  Folge  einer  oon- 
genitalen  oder  in  den  eriten  Lebensjahren  erHorbenen  Qehimkrankbalt  siebt 
Toläommen  bildungaflbig  aind. 

Job  weiat  niobI,  ob  ea  gerathen  eraoheint,  Jetit  aobon  die  pathologlaohen 
Tertodemiig««  daa  QAfma,  die  In  vieles  Fällen  nioht  naohgewleaen  aind, 
In  der  BegrUbbeatimoinng  an  betonen.  Sollte  diaa  dar  Fall  aein ,  dann 
wfirde  man  anoh  den  Ulngeln  der  Anlage  neben  den  KtankheilM  eine 
Stelle  aiDtDTftnmen  haben. 

Anofa  bandelt  es  aioh  ia  Tielen  FUlen  nioht  btos  nm  eine  nioht  toH- 
konrnsne,  sendera  gisalfoh  gehinderte  Bildnag«nhigkoit. 

Tielleiobt  geaflgt  der  folgende  Sata  den  gegenwirtigen  Forderaagen: 
Idioten  heiasan  alle  Gelsteakranken,  deren  geiatige  Eatwiokelong  dnroh 
ein  angebotenes  oder  in    den    ersten  Leben^ahren  erworbenes  HiinleideB 
glnalioh  Tetbindert  oder  gehemmt  ist, 

ad  S.  Idiotie  Ist  im  Allgemeinea  niefat  heilbar.  Wohl  aber  sind  riete 
Formen  bessernngallbig  daroh  Iratliehe  Behaadlnag  and  pUagogiiobe  Hn- 
wirkong,  iaaofgra  mtn  antet  lataterer  nicht  hio«  ayatematiaahan  Dntefriohl 


HeUbar  sind  manche  bieibar  g^Srlgen  EfsohSfifnngsaaatlBde  wie  naoh 
goistlgei  Debennatiaognng,  Onanie,  Entwlokelangskrankheitea  eta.  and 
interonnenta    Erkrankongen    Tciacbiedaoei  Art,   mit    TCitll 
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Btigar  8«h«lebe,  wie  einwlner  QehirnerkrmDknngao,  fiaboiliBAa  RunkfatitaB 
vertobieder  Art. 

ad  3.  &>  dflrfta  endliofa  «n  der  Zelt  *dn,  dm  dia  Pafohiatrie  «in  ihr 
■ngohOriget  Qebist  In  Anapraeb  Dimiiit  aod  babanptet,  Ton  Seiten  tnaneb^ 
logen.  Heilpldagogen  nod  Tielen  Tertretetn  dai  iansieD  Miaiion  wird  tbi 
dia«  Beebt  geradean  beatritten ,  wäbrend  einBichlige  Fldagogen  offen  aa- 
geateben,  tbr  Wirken  aei  nur  dann  ein  eraprieaaliobei,  wenn  ea  vom  pay- 
diiatriiobeni  Standponkt  aas  geaohehs.  AeoaiernngeD  anf  der  Cooferana 
iu  Stuttgart  wie:  ,Wir  baben  die  Saobe  immer  nnr  ron  der  pUagogiaohe« 
nod  nedJdniiebaD  Saite  ane  betraobtal  «od  von  der  wiobtigiten,  dar  paat«- 
ralen,  uoeb  niobL  Die  Haapliacbe  bUibt  docb  Qabet  nnd  Ftlrbitte.*  mlliaea 
die  Aneioblen  dei  Volkea  verwirren,  inaolern  dadnrob  die  Nothweadjgkdt 
dar  Anataltan  in  Frage  geatelll,  denialben  ein  andera«  Ziel  gegeben  aai  die 
anarkannt  Datiliofae  TbAtigkeit  vieler  denelban  angeaweifelt  wird. 

Wie  dar  Herr  College  I<l*kr  miithailt,  wird  an  naaMgebander  Stelle 
darauf  gedrungen  werden,  daaa  in  der  in  Ootbr.  b.  a.  tu  erOSbeoden  Idiotea- 
anatalt  in  Dalidorf  die  pay^iatriaobe  WirkMuakelt  in  die  ibr  gebabr«nd« 
Stelle  trete  nnd  die  Pordcrong  geatellt  werde,  data  du  FDr  die  Anatalt  in 
Anaiiobl  genommene  loipeetor  unter  irrenlralllober  DireeUon  so  bandeln  ha3>*. 

So  weit  Baferent  unterrichtet  lit,  atebt  dt«  in  dieeem  Jabre  nen  w- 
riohlete  Idioten  anatalt  in  Harabetg  in  Weitfalen  ODier  der  irren  äntlieh«! 
Diteotion.  "     

ad  1.  a)  Dar  Torgaioblagcne  Zlblnngamadda  aoEilieaat  lieh  an  den  in 
Oettreiob  aohon  aeit  einer  Beibe  von  Jahren  geHbten  an.  Da  die  Liatea 
JIhrliob  einenreiobeQ  wlren,  wflrde  aiob  beitimmen  laaien,  ob  manohe  Jahr« 
mebi  Idioten  prodnciren.  Dem  Bedenken,  daaa  daa  ZlhlgeioblUt  in  nicht 
oompetanteD  HSndan  liegt,  nnteratabt  anab  onaei  jetaiger  Zäblmodaa.  Der 
Zählung  der  Irren  und  Idioten  durah  Aerate,  nnd  »war  aacbTerallndlgo, 
stehen  bla  jatit  unflber windliche  Schwierigkeiten  «ntgegen.  Im  Anaeblnaa 
an  daa  biabei  geflbte  Verfahren  hat  Herr  College  QuUMiadt  die  Fordaraag 
•0  forma  lirt. 

,Der  Staat  aoll  die  Zahl  und  den  Aufenthalt  «einer  Idioten  durah  Auf- 
nahme einer  beaBglioben  Frage. in  daa  Schema  für  die  alla  10  Jabre  ttatt- 
findenden  grOiaeren  Valkaalfalungan  ermitteln  und  auf  Qrund  der  Volka- 
ilblangeergebniaae  den  Zustand  und  die  Verbiltniaae  der  eioaelnen  Idiotea 
dnrob  Aerate  featatallen.' 

Der  erate  Thell  dee  Satiea  fordert  daa  biaber  Erreiobte  und  man  wild 
vielleiobt  gut  tbnn,  keine  grOasere  Forderung  lu  atellen;  der  aweita  Tbail 
wflrde  der  Zlblnng  erat  Wertb  verleihen  und  gewiatermaataen  daa  CortMtiT 
fOr  die  nicht  aaobTeratKndige  Erhebung  bilden. 

Der  Kernpunkt  liegt  in  der  Forderung,  daaa  der  Staat  den  Idioten  di» 
aeihe  Aafmerkaamkelt  und  deuBelbeo  Bebuta  anwende ,  ala  den  Irreo.  Dec 
Staat  muaa  aam  Bewuiataein  kommen,  daaa  die*  ana  etblaohen  und  reU- 
giSaen  Orflcdan  aeine  Pflicht  iat   nnd  daaa  das  Staatawobl  unawailhaA  gn- 
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(Crdgrt  werde,  wann  man  dio  Payehoaeo  der  EiDdhelt  In  gleichet  Weite 
der  Aufmerkaamkeit ,  der  Bebindlang  nnd  der  FBraorge  frflrdtg  be- 
flodel,  <fie  die  dea  reiferen  Altera.  Handelt  ea  aloh  bei  lettleren  ^am, 
prodaaliTe  Krtde  la  erbalteo,  »o  wtrden  dnroh  ausreiebeDde  Fllraorge  flr 
die  eratere  prodaotiTe  KHlfte,  wenn  saeb  nur  in  beachrlnktam  HMue  ge> 
weckt  und  wird  die  Eraeogong  von  anpradnotiTeo  Terhindert. 

Ueber  die  Notb wendigkeit  von  Anatalten  iat  man  wobl  allgemein  flber- 
■engt.  Die  UnterbriDgnng  tod  Idioten  in  Privatpäege  (Familien)  wird  noch 
grOaaeran  Bohwierigkeiteu  begegnen,  wie  die  von  Irren. 

Dia  Uebernabme  der  Ton  EiDtelnen  oder  Corporationen  eniobteteD  and 
geleiteten  Anatalten  von  Seitau  det  Staatea  and  der  Provinaen  Ut  tm»w- 
aiohliioh  in  den  meiatan  Fftllen  nnc  eine  Frage  der  Zeit.  Sobald  onr  erat 
wie  im  RSnigreicb  Saobien  die  FOriorge  ffir  Idioten  geietilioh  geregelt  iat, 
wird  deraelbe  aich  tu  anareiobender  Snbvention  Taratebeo  nnd  aicb  dMl 
die  eingebeode  BeanGiiobtigung  nnd  Leitung  der  Aoatalien  Torbefaalten. 

Einen  gleichen  BatwiekelaDgagaog  kann  man  Jet«t  beiflglicb  dar  Ad< 
•Ultan  rDr  Tarwahrloite  Kinder  beobachten. 

Die  Brrichtnng  Ton  ueaen  Idiolenanatalten  dQrfle  am  aweokmttaigaten 
im  AnaeblD««  an  tohon  beliebende  oder  an  errichtende  Irrananalalten 
oder  -oolonien  geacbeben  kOonen  (Utrtberg,  DalldorOi  intorem  die  ge- 
wfioachte  pijchialriiche  Oberleitnng  rarbanden  iat,  in  adminialralirer  Hin- 
■icbt  manobe  Eraparniat  eintreten  kann  and  die  ana  irgend  welchen  OrSnden 
DOlhwandige  Teriohiebang  älterer  Idioten  in  die  Irren pSeganstalten  and 
•colooieti  am  leiohtetten  aotfOhrbar  iat.  Wie  Herr  College  Oramtr  berror- 
hebt,  konnte  tnf  diete  Weite  auch  am  «baten  eine  pattende  Unterkonft  (Hr 
gtialeakraofce  Kinder  geicbaffen  werden,  etwa  In  einem  PtTillon  twiaohen 
der  Inen-  nnd  Idlolenanttalt. 

ad  i.  In  eratar  Bealebnog  kann  der  Staat  wie  biaher  CorporatioDa- 
reehte  Twieiben,  Sammiongen  geatattsn,  directe  Qeldbaitrlge  gewähren.  Er 
konnte  «noh  Freitlellen  errichten  nnd  namentlicb  dnrcb  nnantgeltliobe  Qehet- 
latanng  tod  Oehtnden  und  Domanialltnderaian  helfen. 

ThattIcbIJch  gelangen  riele  ant  den  IdiotanaDBtalteo  alt  (Br  daa  Laben 
brauobbar  Entltitene  nteh  Ungerer  oder  kOteerer  Zelt  In  die  Irrenpäeg- 
•nstallen,  weil  man  lie  glnslieh  nnpataend  nnterbraoble,  beacbäftigte,  ebne 
inneren  nnd  Bnateren  Halt  lieit,  to  daat  sie  alle  Errnngeniohaften  der  An- 
stalt verloren  und  gemeingefährlich  nnd  pflegebedflrflig  wurden.  Et  mdaaten 
alea  die  in  manoben  ProTinten  baetehenden  to  tegenareiohen  Vereine  tum 
Schatte  der  enllauenen  Irren  ihre  Wirkttmkeit  anch  anf  die  Idioten  «n>> 
dehnen,  st.  mdaaten  derartige  Vereine  gebildet  werden. 

Nach  einer  Hittboilnng  dea  Herrn  Collegen  £0Af«r  aind  in  den  Jahren 
I863-1BT9  :dar  Tertorganatalt  in  Coldita  100  Idioten  mSnnlicben  0«- 
aebleohta  »gefllhrt  worden,  von  denen  In  der  Idioten  an  atalt  in  Hnberlna- 
bnrg  niobt  weniger  ala  90  geweaan  waren,  nlmlich  22  in  der  Eraiehnngt» 
anitalt  für  Bildnngafibige,_98  in   der  Elndeittation    lUr   DiidnngaQDfShige, 
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10  in  befdBD  AhtboilnogsQ  nach  oiDandar;  5  kamen  ana  andaMn  PAay- 
•Mtalton,  5  diiaot  von  ansäen. 

Bafsrent  ist  dojali  disMa  Beispiel  nnr  noeb  mehr  io  idnar  Anaidit  b^ 
albkt  wordent  dasa  die  lelbst  am  besten  fSr  das  Leben  vorgesehnllea 
Idioten  nur  selten  in  se  gQnstige  Vetbftitnisse  kommen,  daas  aie  den  Kanpf 
mit  dem  Leben  erfolgteiob  ea  (Obren  TotmUgen,  An  jede  Idiotenanetelt, 
auoh  weDn  eie  nat  flli  sogen.  Bildnogafihig«  emabtet  ist,  sollt«  sioli  läao 
BesohUtigangsanstalt  reap.  Coioni«  sqt  danemdMi  Veiwabning  snsnhliininn 
Bei  der  Qrflndnng  jeder  nenen  Idiotonanstalt  mdssfe  der  Erwerb  «iMSB 
grosseren  Landoompleses  In  Betracht  gesogen  werden. 

Käkler.  leb  wollte  mir  erlanben,  noch  einige  Erllateningen ,  rasp. 
RiobtigstBllDOgeo  in  Betng  aol  die  statiiUaobe  Erhebnng,  die  nicht  g*»« 
In  anigiebiger  Weise  aar  Zeit  geetellt  werden  konnte,  Torantiag^.  Dia 
nenestan  ZShlnngsn,  die  ieh  mit  siemliofaer  Genanigkiit  an^eatellt  hab«, 
sind  folgend«:  Gegenwärtig  sind  in  Coldits  Idioten  17  pCt.  nnlergebraoht  u»t 
■war  IM  minnliidie  Idioten.  Änfgenommen  seit  1809  bis  Hitte  1881  in 
Qansen  127  Idioten,  von  denen  &B  in  der  Kinderetation ,  damals  also  Hr 
bildnngannfXbige  Kinder,  gewesen  waren,  26  in  dar  Eiaiefanngaanstalt  gewenea 
waren  und  die  nia  «rwerbsflbig  von  dort  hinan«  gegeben  worden  wartB, 
nnd  in  beiden  Abtheilnngen  der  Bubertnsbnrger  Idiotenanslalt  waren  11, 
in  «Dderen  ABflen,  EraDkenhana,  Hospital,  Blindenanstalt,  Bseserangs-  md 
Btratanstalten  ansamnen  8,  ron  drsnssen  direet  ragerabrt  waren  33,  maefat 
197.  ADS  den  Drostande,  daw  sogar  aoa  den  Beasemngi-  und  Strafanatalt^ 
Coldits  Idioten  angefflbrt  worden  sind,  liest  sich  entnebmen,  daaa  aa  Uten 
Torkommt,  dass  die  Idioten  in  ibrer  exoessiven  Weise  eich  tn  gelwB,  and 
nanMntlieh  in  ihrer  gemeingenbrliehen  Art  in  spllerem  Altar  oft  ao  asbr 
verkannt  werdsn ,  dass  sie  aelbal  dem  Strafriahier  Bbergebaa  werden  und 
erst  oaeb  lAngerer  Zeit  als  Idioten  erkannt  werden.  Es  Ist  niobt  anders  an 
erwarten,  sobald  der  Idiotiemns  flberhaapt  niobt  mehr  AnlhierksaBakait 
erflUirt,  and  wie  noihwandig  es  Ist,  diese  Idioten  den  Irrenanstallen  snra- 
fOhren,  ond  wie  wenig  Oarantie  gegeben  ist,  dass  eie  in  der  Aoseeawett 
dnrehkommoD,  aeigen  anoh  die  Complioatlonen,  mit  welohen  die  Idlotaa,  wdcte 
gegenwKrtlg  in  Coldita  sind,  behaftet  sind.  Ee  sind  darnntet  27  Epileptikar, 
solche  mit  Hemiplegie  3,  mit  Taobstnaimheit  1,  mit  Ehacbitis  2,  Chorea  babes 
1,  Paiesis  3,  Paraplegie  1,  Hemiplegie  1,  Blindheit  3,  Twibheit  1,  Hibro- 
eepbalie  2,  Hydromaktooepbalie  nnd  Btrama  1,  allgemeine  Bobtdeldiffocmillt, 
maoht  46  allein.  Ferner  wollte  iah  mir  nooh  srlanben,  lam  dritten  Pnnkt 
des  Befsrat*  die  Bemirknng  hinansnHIgen ,  in  Beang  anf  die  Pordenug, 
dass  PtTohiatar  rerpfliebtet  sind,  die  Bache  in  die  Hand  an  nehmen  — 
daai,  aoaser  Dalldorf  nnd  Haisber^,  Hoberlasbnrg  sehon  llngst  ontsr  pey- 
^iatriseber  Leitung  stehen,  ebenso  SOVWerrä,'  nn3  ea  ist  wobl  an  wOuiobs» 
nnd  an  hoffen,  daes  andi  andere  Aoiülteti  siob  In  dieser  Wels«  b^eknB 
weiden.  Wie  weit  es  Oberhanpt  kommen  konnte,  data  der  Begriff  der  Idiotie 
M  in  falsohe  Hleds  gebraohot,  disoreditirt  werden  kMnta,  Migtgeimde,  wie 
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hl  dam  Beferat  bomarkt  wordon  iat,  äie  VenamialniiK  to  Stattgait, 
Beiag  aaf  die  HeilaDg  der  Idiotie,  die  immer  avfreobt  erhallen  worde,  drei 
Uiltel  angegeben  worden:    Qebil,  Ftirbitte  nnd  PrBgeli  e«  handle  lieb 
darum ,   ob   mit    ftmindliabem  Oeslebt    oder  bSiem  Qetioht   geprügelt  wer- 

Latir.  El  laheint,  daaa  keiner  der  Herren  mehr  da«  Wert  ergreifen 
will.  lob  wflrde  wflnaeben,  daei  Ho.  4  etwaa  icbarfer  gsfaiit  wdrde  alt  sie 
lautet.  Sie  haiiat:  «Der  Staat  mfliile  mehr  all  biiher  dsfBr  tbnu.*  An 
deren  Blelle  mÜMte  man  Mtaen ;  ,Der  Staat  bat  lohon  Jetit  dafür  in  sorgen* 
nnd  iwar  mit  BOokaiebt  anf  den  Sohnlawang,  der  anob  in  Saobien  da» 
UotiT  Ut,  daM  geeignete  FBnorge  geaobeheo  Ut,  Et  wflrde  tiob  alto 
nnr  handeln  um  die  AntfUrang  dat  Oetetaet. 

Der  Vortitiende  dankt  dem  Brfetenlen  fflr  das  Btferat,  welohei  die 
Ortudaflge  für  die  wettere  Anftumng  nnd  Behandlang  dn  Idiotaq&age 
darlegt.  Ohne  dietelben  alnadn  an  ditonlireu,  werde  der  Verein  tiob  dle> 
eelben  im  AUgemtinen  aneigneD  kBnnen  nnd  die  in  dem  Beferate  anfge- 
ttellten  GMiobtapuakta  «It  tolehe  anlTaMeD  dOrfen,  ant  welohe  Torkommen- 
den  Falle  man  tiob  tn  bernbn  babe.  Die  CoromiMion  wird  beauftragt, 
Ihre  Beratbnngen  weiter  fortanietaen  nod  deren  Benitate  io  einigen  Jahren 
wieder  vorsnlegen.  — 

Pttlmaii  ritztet  die  Bitte  an  daa  Prltidinm,  daat  In  den  Fllleo,  wo 
Beferate  abgegeben  werden ,  die  Beeolatiooen  nnd  Antrlge  gedmekt  den 
Hilgliedem  Toiber  in  die  Hand  gegeben  wfirden ,  anr  Erteiobtemng  der 
DiioDBeioD  nnd  dea  Tentiedottiee. 

Der  Tortitienda  «tlonert,  data  aobon  In  Httnoben  ein  darauf  lielen- 
dar  Beaablnit  gefaatt  werden  tei,  daat  e«  aber  nloht  gelungen  tei,  die 
Bwnn  Baferenten  in  vernOgan,  4ie  Beferate  Torher  aeitig  genug  mitinthellea. 

Dr.  BitjtT!  Ueber  Cranieaietrte  und  ihren  Werth  fflr  die 
Payohiatrie. 

lob  habe  eine  Methode  der  Eopfmeaanng  am  Lebeodin  Toranlegen, 
SD  der  loh  durch  die  BrwSgung  geführt  wurde,  daii  et  gerade  fflr  die 
pijdilatriiahe  Eraxil  ein  dringeitde«  BedOrftiiei  iit  die  In  ihr  lo  biu- 
flgeo  abnormen  KSpfe  tollitlndtg  aniebanliob  anffatten  nnd  wieder* 
geben  an  kOnnen  nach  ainim  einbeitliehen  Plan  nnd  lo  daai  eine  ge- 
naue Belbitaontrole  der  Haue  in  der  Hethode  liegt.  Bin  Haoptübd- 
itand  anob  fflr  die  Mettnng  dee  maoerirten  BobKdeli  liegt  noch  darin,  data 
Ober  die  aog.  aHoriieotalebene*  ein  h&ebit  unfmohtbarer  Streit  beatafat. 
Et  wird  hierüber  nnter  der  Anthropologie  tn  der  Weite  om  Kleinigkeiten 
gettritten,  daii  man  aleb  a.  B.  fragt,  ob  die  richtige  .Horiion laiebene' 
durah  den  oberen  Band  oder  doreb  die  Mitte  oder  dotob  doi  antem  Band 
daa  Initem  QabOrgangi  in  legen  lei.  Immer  aber  tollte  dir  Tordere 
Punkt  durah  den  nntera  Band  der  Orbita  bettimmt  lein.  Utr  eobelnt  ei, 
BMD  hat  hier  Ufleken  geteiht  und  KaoM^e  reraoblBOkt:  indem  mu  biet« 
der  gaaa  gleiobgültigan  FMge  in  lieb,  welobea  eine  .HorlsoDtnlebaa«*, 
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i.  h,  eios  b«i  sog.  mitüenr  oormmler,  mOglicbit  oatBllIobor  Kopfhaltiug 
dem  Brdbodan  parallolo  Ebaao  Ml,  die  riet  wichtigeni  TonimchUi- 
•igta:  dnioh  wslohs  Ebene  wli  die  Hirokapiel  Tom  Geiiohle> 
■  kelet  trenneD  kftnnen,  Ptit  die  Pejohialrie  iit  die  BaapUtege:  Wie 
t«t  da*  Oebäa*«  de«  Hlrni  beeobaffenf  Und  daraui  erwiahat  non 
die  VeipBiohiaag ,  alob  die  MCgIlehkeit  an  Tenobaffee,  diei  anoh  ain 
Lebenden  au  beatlmmen,  Immer  Datflrlicb  mit  dem  Votbebalt,  daaa  die 
Feblec  biet  ao  mid  ao  groaie  nod  daai  «pee.  die  Beetimmnng  dea  Hiro- 
nnma  immer  nar  eine  approximatlTa  lat,  da  die  DIoke  der  Wände  dea 
QebSoaea  Ton  anaaen  nieht  an  beatlmmen  lat.  Anob  Haut  nnd  Hure 
mbaen  wir  in  den  Kanf  nebmen:  aber  wir  werden  nna  Ton  Tomhercön 
aagen ,  daaa,  wenn  aohen  ein  eiolgarmaaien  geflbtar  Bllok  angehindert 
dnrofa  aie  Ohara kteriatiiobe  BchUelformeD  am  Lebenden  wahraanehmen  rei^ 
mag,  aie  genan  applioirten,  ordenllicb  elDgedrflokten  Inalmmeoten  aocb 
weniger  Hin  dem!  aae  bereiten  kBnnen.  Wir  braucben  nnn  Qrn'odriBae  daa 
Oehituea,  fflr  daa  wir  ona  intereaairen ,  nnd  Anfriaae  der  Linge  und 
Qnere  naoh ,  hiean  natSrliob  aber  tm  allem  aneh  eine  Qmndebene,  deren 
Terblltniaae  aar  Horiaontalitellnng  dea  Eopfea  ona  aber  Tollaländig  gleich- 
gOllig  iat.  Wir  trachten  rielmebt  nnr  damaob  eine  aolebe  lu  wShlen,  die 
wlrklieh  auch  wenigatena  annSbernd  den  Bodeo  der  Hlrnkapael  dai- 
«tellt.  Da  nan  aber  b  Wirkliebkeit  weder  daa  ganae  Hirn  nocb  daa  Qroa*- 
bim  allein  anf  einer  ebenen  FlKebe  anfrnbt,  «o  mflaaen  wir  nna  mit  einer 
Ebene  begnfigen,  die  die  Unebenheilen  der  Hlnibaal«  in  allerdinga  ideali- 
airter  Welse,  aber  doch  mit  den  geringaten  Fehlem  auigleioht  Für  die 
Maaanng  am  Lebenden  erledigt  alob  die  Frage  naob  einer  aolohan  in  aeht 
eintanber  Weise,  da  aberbanpt  nnr  eine  einsige  mOglioh  ist.  Ea  iat  dies 
die,  deren  Längsaxe  Ton  den  Uittelponkt  swUchen  den  beiden  Angaa- 
braaenbogen  rerne  inr  Protab,  oeoip.  binten  geht.  Tiefer  ala  der  t  or- 
dere Punkt  an  gehen,  daaa  liegt  tUt  die  Frage  naeh  dem  Himgebioae 
selbstTetatlndliob  niobt  der  mindeste  Onind  Tor;  tiefer  ala  der  hintere, 
Twbielet  alob  einfach  dorcb  den  Ansati  der  Nackenrnuakeln.  Unaere  ganae 
Orondfllahe  moaa  nnn  genan  ao  aam  Horiaonl  geneigt  aain  wie  diese  Ajte, 
d.h.  aie  maas  eine  Tollkomoien  ebene  Qmndflftobe  ael;  wir  kfinnen  sie 
DOS  am  lebenden  Kopfe  körperlich  darstellen  dnreb  einen  genan  in  dta 
Welse  t>m  Ihn  gelegten  Onmmlring,  daaa  er  dieaer  Bedingnng  enlapriebt. 
Die  absointe  Notbitendigkeit  aber  an  einer  TolIkommeD  ebenen  Orandfilefae 
featanbatten ,  ergiebt  aicb  an«  der  Aafgabe,  die  Hlrnkapael  «asacblieeeliefa 
mit  Ordinalen,  die  sieb  anf  LIngs-  nnd  Qaerazen  dar  Orandebene  bealebe« 
nnd  den  dein  gebOrigen  CnrTen  an  ooDstmiren.  Fragen  wir  nnn,  wie  sieb 
diese  Ideale  Qmndebene  rerhUt  snr  rielfacb  gekrflmntea  wirklichea 
Omndfllebe  dee  Hirns,  so  nnterliegt  hierbei  der  vordei«  Pnnkt,  wie  schon 
gesagt,  keinem  Anatande:  der  Pronlallappen  des  raenaohliebeo  Biros  raht 
«nf  einem  annihemd  ebenen  Orbltaldacb.  Um  nne  weiter  Bber  die  nee 
Inleceaairende  Frage  an  orientiren  greifen,  wir  ca  eiMm  saglttalea  Uedlaa- 
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duichMhoill  das  SobMela,  der  ddi  aofort  darOber  Aoffohloi*  giebt,  welch« 
Ponkt«  ioneD  dem  Binge  entapieobeD,  den  wir  aniaeo  nm  den  Sohldel  ber- 
ttulegeii.  Wir  kOpnen  diea  aaoh  wloder  faöohtt  anachaaliob  maohen,  weno 
wir  Dm  eloe  «olobe  BchUelbilfte  einen  QnniDiiriDg  legsn,  dar  innen  alt  gerade 
Sebne,  anaaen  al«  kmmnec  Bogen  Dm  aii  lloft.  Wir  bsatimmen  ibia  Lage 
darab  nnaere  beiden  Ponkt«  Torne  ond  hinten,  baltsn  die  ScbUelbllft« 
nnn  ao,  daaa  daa  Sobanatflok  parallel  dem  Erdboden  tat,  Dod  legen  nun 
aaoh  den  Bogen  ao,  da»  daa  Ton  ihm  eingetcbloaaene  StBok  eine  dem 
Erdboden  vollkommen  parallele  Ebene  darelellt.  Hau  finden  wir,  daie 
nnaer  hinterer  Punkt  anaean,  die  Protnber.  oecipit.  extern,  bellfinrig 
dem  KreaiDBgapnnkt  der  Bminenlia  craolata  innen  entaprloht,  ■«mit  der 
Anaataatelle  dea  Tentorinm  and  damit  einer  Sobeidnng  Ton  Qroea-  ond 
Kleinhirn  in  der  Weiae  an  ganflgen  lubeint,  daaa  eratenu  ober-,  letiterw 
Dnterbalb  bleibt.  loh  werde  allerdinga  an  anderem  Ort  laigaD,  daaa  diea« 
Congrneni  dea  RoEtem  tind  innem  Pnnktoa  nnr  eine  »abr  approsimalir« 
iat  nnd  daaa  darin  ein  anvermeidliober  Fehler  dar  Hethode  in  ihrer  An> 
wendnng  auf  den  Lebenden  liegt.  Ebenao  Hegt  du  Tentorinm  nioht  In 
einer  Ebene,  aondern  oonTergirt  mefar  oder  weniger  atark  naob  oben,  ao 
daaa  «oob ,  wenn  seine  aeitUeben  Binder  genau  in  anaers  Ebene  fielen, 
dennoch  fn  der  Uitte  ein  mehr  oder  weniger  betrSohl lieber  Tbeil  de* 
Kleinbimranrns  noeb  Aber  ihr  Iftge.  B«gt  hier  etwaa  dem  Oroaahirn  Frera- 
dea  in  den  tod  nna  nmaohriebenen  Ranm  herein,  lo  bleibt  umgekehrt  io 
der  Soblifengrnbe  eiD  kleiner  Theil  dea  Sobläfelappena  nnterbalb  anaerer 
Ebene,  wu  wir  dm  am  Beaten  in  der  Weia«  anaobaDliob  maoben,  das« 
wir  wieder  noseie  ScbUelbllft«  von  innen  gegon  daa  Licht  gehalten  be- 
traehten  und  so  daa  Band  anaaen  dnrobacbeiDBu  laason;  wir  aeben  dann, 
daaa  es  eiD  wenig  —  aber  immer  hSchatana  einen  Centimeter  —  Qber  dem 
finden  der  Sobläfegraba  hinweglinfl.  Hit  dieaen  TSrhlltniaamlasig  kleinen 
Fehlem  haben  wir  nnn  aber  wirklieh  eine  idealr  Ebene  gawonnsn,  die  den 
Boden  des  Grosthlms  darstellt,  die  anob  in  der  Medianebene  aiemlioh  genau. 
Qber  den  TOrkensatte)  gebt  und  so  Kleinhirn,  Pona  nnd  Uadulla  oblongala 
gewiaaermaMen  im  Souterrain  liaat.  Daa  Beate  an  dieaer  Ebene  ict,  dass 
sie  in  der  Anwendung  auf  den  Lebenden  die  einaig  mBgliobe  iat.  Dann 
nm  einen  Kopf  naob  geometriaobeu  Prinoipfen  richtig  «nfs  Papier  an  projl- 
□iren,  mflssen  wir  ihm  aicbsr  fixirbare  Marken  tat  Befeichoang  seiner  Ter- 
aofaiedenen  Ebenen  in  Wirkliohkeit  anlegen,  und  tÜt  den  tiefsten  HoricoQtal- 
umfang  mOssen  wir  doahalb  sohou  wegen  d«r  Hlebtapptieirbarkait  einer 
aolch'eD  TOD  einer  etwaigen  Jocbbogeneben«  oder  dergl.  abseben,  da  in  Ihr 
ein  Band  am  den  Kopf  —  Qber  die  N«m1  —  an  legen  nnmftglicfa  ist. 
Aber  dM  Verlaaaen  einer  aoloben    ist  auch  MOst  d«r  reine  Qewinn  —  and 

das  wird  ans  wieder,  sofern  wir  fiberhAnpt  dacn  noch  der  A: — ' *"^ 

ddrfeo,  mit  elnom  Bliok  klar,  trenn  wir  wieder  durah  eine- 
Jocbbogenlinie  anaaau  aaf  die  Medianebene  innen  prvji 
dorcb   gewonnene   Sehne    hat   nun   nicht  mehr   die  miudef 
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GrnndliDi«  dea  OroMbEiDB,  (Illt  tcIb(tTenUndliah  rorn  am  die  guiM  HSb« 
der  Orbita  unter  tie,  hinten  aber  ataigt  ite  Bber  ihr  In  dio  HSh«. 

Dntere  Ebene  wird  aleo  am  Lebenden  dnrob  ein  am  den  Kopf  ^egtos 
Ournmlband  narktrt  und  aaf  ibr  kann  nnn  nntar  Bcnutinng  elamentarvtar 
geometritober  HBlfemtttel  ein  nni  rechte  Winkel  enthaitendea  Bjatem  von 
Ordioateo  anfgebant,  am  lie  mit  Bleidraht  gewonnene  Cnrrea  geli^  nnd 
da*  Oanaa  lo  anb  Fapisr  gebracht  werden,  daaa  nun  mit  TBUig  gatroiMs 
llaaian  eine  Pn^eotioD  aa  Stande  kount,  dia  da*  nomittalbaie  AnMohaai- 
d«Q  eine«  gManen  Uodalli  geatattet'). 

Bei  dieser  Methode  darf  man  aich  erat  dann  anfrieden  gebeo,  wenn  dia 
direot  vom  Eopf  mit  Draht  abgtoommenen  Cnrren  voliatändig  genaa  ont- 
apreeheu  den  anf  gan«  andaran  Wegs  dnroh  Heaanng  nnd  Bereafanang  g»- 
wonneaen  Punktan.  Darin  liegt  el>en  dia  Selbalcantrote  der  Ifatbode  «ad 
eine  aolche  iat  auch  hei  jeder  KopfneMnng  im  bSchaten  Qrade  nOthig,  leb 
babe  Aüher  ein  Jahr  lang  Köpfe  nach  hiahar  flhitchen  Uethoden  gameaaea 
nnd  mioh  nur  aa  oft  Qhenengen  mflaaen,  daaa  wenn  aar  Controle  ein  an- 
derer Jedentalla  ebenao  genaaer  und  gewiaaenhafter  Beobaofatec  oaohmaaaa, 
■eine  Zahlen  gan«  andere  aaa&elen. 

Da  fob  die  QawinnDog  einer  rationellen  Methode  aar  Meaanng  daa 
lebenden  Kopfea  darcbana  nicht  ala  bloaee  Strritaaahe  fOr  die  PaTobUtrie 
bettaohte,  lOBdem  flbenengt  bin,  daM  er  die  ConSguration  der  SfipCe 
mIrn  Patienten  genan  aa  kenoan  mindeeteni  die  gldobe  VerpSiohtiuig  bat, 
wie  dar  Gebartibelfer  die  Becken  der  «einigen,  «o  nOobte  ieb  mir  no^ 
einige  Betraohlnngen  erlanhen  Aber  die  ron  einer  soloben  Hetboda  an  er> 
wartenden  Besaltate.  Znerat  iat  et  dnrch  aie  einmal  In  Tollkommesar 
Welae  ermöglicht,  die  lo  hiuSg  in  Irrenanatalten  Torkommendeo  lohiefa« 
Sohädel  alchar  aneh  am  Lebendan  an  diagnoitiolren  und  wie  e*  nna  anA 
Torderband  nnerklkrlioh  aein  aoUte,  waram  gerade  Varrflokte  m  bMoaden 
hloflg  aohiefe  KOpfe  haben,  ao  w&re  doch  aohon  ein  rein  atatiadfobai  Ba> 
anltat  In  dieaer  Beaiehnng  wertbToll.  Aach  in  dleaer  Bealehnng  hat 
flbrigeoi  die  Methode  die  Feaerprobe  ichoD  haataaden,  indem  bei  eiiMm 
•etnenelt  intra  Titam  gameaaenen  ezqniaitan  Schiefkopf,  der  aeltber  ver- 
•torben  Iat,  die  genaneata  geometriaohe  Aufnahme  dea  maoerirteü  Bohldab 
die  DiagBoee  am  Labenden  and  ihre  graphiaohe  Dantellong  TollaUadig 
beaaUgte. 

Femer  telietnt  eich  acbon  jetat,  allardinge  anf  Gmnd  etnei  mir  noeh 
lange  nicht  geuQgenden  Material*,  die  allardingi  a  priori  auch  aohon  wahr- 
aeheinliche  Thataaohe  rermntben  m  laaian,  dua  die  richtigen  Heridltarier 
Tiel  abnormere  KOpfe  aeigen,  ala  a.  B.  die  Paralytiker  —  doch  liegt  air 
rielmehr  daran,  darauf  blnaoweiaeD,  daa*  dieae  Frage  uittelat  der  Methode 


1)  Die  IMtaiU  dleaer  Methode,  die  nach  dem  Vortrag  demonatrirt  war- 
den,  aollen,  da  ohne  Abblldong  nicht  «eratlodlioh ,  an  «Dderar  Stalle  ge- 
■ehildert  werden. 
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laioht  und  liohar  Id  Zukunft  eoUchiedtn  werden  kum,  ml«  jeUt  sohoD  tat 
Gnmd  sinei  m  kleinSD  Materialt  Irgend  ein  Beenllat  aa»n«pr»chen.  End- 
Hob  iil  et  mir  aogar  gelangen ,  ichweifl  Irinmatieebe  SohadellmpraBsioneD 
•Df  iea  Curren  TOllig  nalorgetrea  darMutallen. 

OMtatteo  Bie  mir  nun  nur  noeb  an  tinen  einseitig  gewiblten  ^elipiel 
einiga  EclIateraDgen,  Ich  fuae  Jatat  DU  In'a  Aoge  daa  Terhlltniaa  doa 
Sagiltalbogen«  m  »einer  Sehne,  meiner  Soriaontalen,  Die*ei  Tarblltnlaa 
iat  baaoBder*  wiobtig  fSr  daa  Stodiam  der  HikrooBphalie,  Et  giabt  tinn 
ein*  bla  In'a  annähernd  noroiale  Leben  hineinmiobende  Mikreoepbalie,  dift 
beaondera  fflr  die  Imoanitalten  ibr  Conlicgeot  «teilt.  Iah  hatte  lor  Ter- 
fügnag  die  Profile  Ton'exqDiaiter  Mikrooepballe,  be«ondera  da*  der  Mar- 
garete Ulbl«r  ana  der  Wlinbnrgar  patbologitoben  Sammlnog,  die,  aoriel 
iofa  weiaa,  bis  jatat  den  klaiDiten  bekannte»  SehKdel  hatte.  Von  ihm  ana- 
gobend  itt  e*  mir  gelangen  mit  dem  TflrhSltDiumSuig  geringen  Uatarial 
TOn  13  KSpfen  eine  Beibo  von  Sagittalprofilen  beniutellBn,  die  anfangend  mit 
der  HUtler  alt  Hinlmom  in  faat  ooDtinnirliober  Reihenfolge  dnroh  mehr  oder 
weniger  mikrocephala  und  normale  KSpfe  bindaroh  gebt  bia  anm  grO««ten, 
einem  normalen  Uenaahan  angebörigen  Kopf,  den  loh  flberbaapt  finden 
konnte.  E«  ergleht  aieh  alao,  allerding«  Torderband  nur  bei  einaeltfgsr 
Berflokitohligong  de«  Bagittalbogen* ,  da««  die  Hikrooaphalie  diireb  eine 
oontlnnlrliabe  Beibenfolge  TerknBpft  iat  mit  noimaleD  EBpfen.  BrwKgt 
man  nou,  daaa  onaer  Sagiitalbogen  die  in  eriter  Linie  wichtige  LKnga- 
entwioklQDg  dea  Orofshim«  beseichnet  ond  da««  Ich  anidrackliob  iwn«ta> 
tiren  kann,  dua  bei  den  beireffenden  Indirldnen,  die  die  üeborgloge  tod 
Bxtremater  Mikrooepballe  bii  an  NormalkSpfen  daralelleQ,  niobt  etwa  tun» 
CompenaatioD  durah  giOiaere  Breitenentwicklung  gegeben  war,  «o  gewinnt 
die  Tbataaebe,  daai  dla«e  UebergaDgakSpfe,  die  aiob  naoh  nntan  an  nooh 
ala  Idioten  an  beaeichnande  Individoen  aniobloaBen,  geiattg  gettHrte  waren, 
an  Bedeutung.  Nun  iat  aber  ein  «olaber  kleiner  Bagittalbogen  niofat  nor 
an  und  tOr  alob  lU  betrachten,  aondeni  beiondera  aoob  In  «einet  oben  an- 
gegebenen Besiabong  an  «einer  Behne.  Dann  wird  aber  ein  Fall  in  dieaar 
Hlnalcht  noch  rial  wichtiger,  der  ■.  B.  einen  groaagewaobeenen  Htnn  be- 
trifft. Bin  «olchet  hat  ceterii  paribu«  eine  lange  B**I«linie ,  worauf  «ehou 
Wtkk*r  anfmei^Mun  gemacht  bat,  indem  gerade  dieaa  im  naoh«ten  Vei- 
btltniaa  rar  KOrperlinge  itebt,  wie  ja  Mch  ein  Theil  Ton  ihr  die  Fort- 
aetioog  der  Wirbslainleuaxe  bildet,  wahrend  di«  rerticale  HOba  dar  Him- 
kapaal  duroban«  damit  niobt«  an  aobeffen  bat. 

Nnn  kann  Ober  einer  recht  langen  Ba*ia  ein  TerbUtnlacnilatig  Tiel  *a 
knrMr  Bogen  «ich  wOlben.  Ba  fUlt  die«  manchmal  «chon  dem  Augenmaaac 
uf,  man  i«t  aber  auch  oft  fibemtobt,  bei  Ueneoben,  die  gar  aiobt«  un- 
mittelbar AuSallande«  in  bieten  «cbaineo,  eine  derartige  UikroeephaUe  tu 
flnden ,  die  oft  rocihl  bochgradig  Uti  lob  meine  eben  eine  aolche  relaUTO 
Miknoephalie,  die  den  An«dmok  normaler  Llnge  der  Bchädelba«!«  bei 
gariog  entwickeltem  aro««hiin  bildet.     Daa  HiaaTerhUtnln   Ikaat  «Iofa  «ehe 
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leicht  ia  Zahlan  ■■udritobaii.  Uftn  letit  dia  LlDga  des  Bogau  ^  100  and 
bsraohnet,  wio  Tial  FrooaDt  dar  BoganliDi«  dia  Buii  all  Baboa  dantallt. 
Du  VerbUlofM  fBr  Dormale  MaoMban  habe  ieh  alwa  n  50  —  51  b«c«ohiiet, 
alM  dar  Bogeo  iat  etwft  iio«b  eiamal  •«  lang  ala  dta  Saboe. 

Haa  kam  ror  eiaigor  Steit  auf  dia  WBnbargar  Irren «blbeilaag  •!■ 
Mann,  dar  Heim  Geb.  Ratb  v.  RmBck*r  aofort  in  dieMr  Biobtung  aaEB«L 
Id  der  Tbat,  da«  Beaallat  der  Uettang  war,  data  bei  ibm  Jena«  Prooeatrer- 
blltnlM  ^  58,3  war.  Dm  tel  non  aber  eben  aobon  ein  bober  Qrad  aoleiiar 
lelatiTer  Uikrooaphalie  nod  (Dr  den  Totliegenden  Fall  argiebt  lieh  nnn 
mainei  Eraohlena  «nob  ishon  eine  guia  an  mittelbare  Nalaanwendong  dnlBr, 
wie  ereDtuall  SobädeldiffonnilHten  in  Beaiebnog  an  eiser  Oeiaieeatllning  sa 
aetien  sind,  Ja  ihr  ainaigei  graifbarei  matBrldlea  AoMiebeo  bilden.  Dar 
betreffenda  Hanaoh  bet  ein  gewlaiaa  Alter,  30  J.,  erreiebt,  galt  bieber  fSr 
gaoi  nOTUal  nod  wird  plStiliob  anf  eine  gani  geriugdlgige  Dreaebe  b>^ 
die  Ternfloftigarweiae  gar  niobt  als  atiologiachae  Moment  in  Betia^l 
kommen  kann,  ageiiteakranfc*.  Er  iat  erbliob  nauropatbianh  beUatat,  «bar 
ea  wlre  eben  garade  eebr  wiehtig,  in  einem  aoloban  Fall  ainan  matarieO«« 
Anadiaok  dieier  Belaataag  finden  in  k&ntien'.  «in  Bolober  iat  abai  ab*« 
binflg  mikrocephale  Eopfblldoog,  «ia  ieb  andcrwlrta  daraatbnn  aplloa  O*- 
leganbait  baben  werde. 

Naobdan  lob  fTflbei  mehr  einer  AnffaMang  aoneigta,  aaoh  dar  oa  aiah 
bei  des  SohideldiSormitäteD  der  .OeiiteakrankeD*  mgbr  ns)  gewiMennnaiie« 
•amiotiacb  wiobtiga  Dinge  bandelta,  dia  alt  Stigmata  bereditalii  etwa  dia 
glaiobe  Badentnng  bitten,  wie  UiMbildgngan  de«  Obrlippobena,  boobgradig* 
Phimoae,  Epitpadie  n.  dergl.,  aleo  eben  nm  Anadcbeo,  daai  In  der  ganaaa 
Anlage  de«  Organiimna  abnorme  VorglDge  italtgefnuden  baben,  babea  mif 
nnn  in  neuerer  Zeit  einige  FUle  anderer  Naiar  den  Gedanken  nahe  gelegt, 
d««i  dieae  Aoffaiaangsweiaa,  dia  ichon  fdi  nniere  Hikrooepballe  kas«  g»- 
nSgend  aobeinas  dOrfle,  da  bin  doab  gewiaa  ancb  ns  den  direoten  BtaSuM  dar 
Birnarmntb  gedaobt  »arden  maia,  fOr  nooh  andere  Fülle  Tiel  an  allgemetB 
eraobaint,  wir  rielmeht  fflr  disaa  wobl  bereobtigt  «ein  dOrften,  rinen  Tial 
engeren  CnoialiDaammanbang  iwiicban  SobideldifformlUteB  and  dar  beob- 
aobtetes  Hlrakrankheit  an  etatnlre».  loh  habe  3  Fllle  im  Ange,  di« 
atmmtlioh  noob  in  der  Perlode  dea  Himwaobatbnme  tUnden.  Von  dea 
eraleu  kann  ich  allerdinga  nnr  eoviel  angeben,  data  Berr  Prof.  £«ea«  Uar 
im  JSinoifctnfrfr^'aDben  Inatltal  mir  eines  hOobat  iDtereeaanten  Scbidel  aeägta, 
beritammend  Ton  einem  jungen  Mann,  dar  immer  geaaud  gaweaan  and  gase 
plOtsIleh  ontar  HimerMbeioongen  geatorben  war.  Die  Seotion  ergab  ein 
abaolnt  negatiTea  Beaaltat  fSr  die  patbologiacba  Aoatomie  im  engem  8ian, 
dagegen  war  doch  iototem  ein  matarieller  Befand  Torbaadea,  ala  dar  Sebidal 
eine  gana  exoewiTe  Braehjoaphalie  aafwiaa.  Iah  atollta  ddo  aebaD  bei  B*- 
ttaobtnng  diece«  Falle  dia  Erwlgnng  an,  ob  Tialleleht  lo  der  Periode  de* 
Eirnwaobetbam«  Sohideldiffarmititan  in  der  Weiaa  der  Hi man twlok lang  di- 
leolen  aohweran  Schaden  bringen  konnten,  daia  der  Bohädel  aintaitig  sb  Hh 
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Min  Wiobitbom  beeDdigl  bat  aad  dqii  niobt  weiter  RDsdebnbu  wlre,  tn  timer 
Zeil,  wo  du  Hirn  noob  «ein  W*obttbaiD  fortMtit.  Nkobdem  v.  QiuUm  ■□■ 
•einen  Biperimenten  Ober  SohldelwMbethnin  «n  Kaniaebeo  den  Sohluu  ge- 
logen, daM  Bim*  nnd  SohUelwtcbetbnm  TeibiliniwmSeelg  noftbblngtg  tob 
einnnder,  nonnalitar  aber  gleiobiam  ,auf  einander  gerichtet  atnd'i  iat  e*  anter 
def  VoraiUTCtiDiig  der  Biobtigkeit  dieier  Lehre  klar,  daa»  dnroh  einadtige 
BtSrang  dee  eiasn  Momeata  eben  diaBSa  ,Aafeinindergariehtetiein*  anfhlkren 
und  nDterDmatinden  die  Qefabr  fBr  daalndiTidauin  gerade  darin  beateben  mn*a, 
data  daa  anden  angeBt&rt  iai,  träbreod  bei  gleiobmäaBigar  Entwicklnng,  aelbat 
wenn  diaaelba  tHr  beide  eine  aebiafe  und  mangelbafte  iil,  die  anmittalbaro 
Oefabr  eine  geriDgere  aein  kann.  Wenn  ea  ao  denkbar  wlre,  daaa  aalbat 
Lebenagafabr  dnrob  ein  solobea  meebaniaobea  UiMTerblltnlaa  entatlnde,  um 
wie  rial  eher  noob  Oeiateskrackbeiten  1  loh  erinnere  anoh  noob  daran, 
daaa  achoo  Etquirol  angiebt,  die  kOnatlicb  defarmirtoD  KBpfa  in  SOdfnok- 
reiob,  baa.  die  anter  dem  Namen  der  .ddfonnalion  Toulaaiaine*  bekannten 
diapontran  eataebieden  an  Gntatahnng  toq  Oeiateakrankbeiten.  Balbalrer- 
atlndllob  nflaato  die  Waiterrerfolgnng  dieaea  QedaDkeoa  aioh  noob  auf  ein 
groaaea  Material  elngabandat«T  Einielanterinobongea  atfltaeo,  und  ich  bitte 
Jenen  eraten  Eindruck  TorlSnBg  anoh  ad  acta  legen  mflaaan,  bitte  er  aieh 
mir  niobt  wieder  lebhaft  anfgadriogt  bei  der  Betracbtnng  der  weilanB 
FUle. 

Ein  Hädsben  Ton  17  Jabren  atarb  Intra  partnm  an  Eolampale,  Bei 
.der  Saotion  aolgte  aiob  der  Tottkommene  Behind  einer  riobtlgan  De- 
mentia panljtioa ,  Leptomeningitia  nnd  Parienaepbalitia  der  Conrexitlt 
belderaeita.  Bei  dieaem  Befände  eraeheint  die  Bolampaie  nicht  anfftllig,  ao> 
wenig  ala  die  epileptiaohen  Anfall«  der  Paralytiker.  Der  Bell  daa  Gebnrta- 
■kta  kann  natflrlich  beaondare  lelobt  Im  kranken  Bim  einen  aoloben  Zs- 
•tand  analSaaD  nnd  dann  uob  inm  Tode  RIhrea,  ao  gnt  ala  der  Paraljtikw 
in  aeinam  Anfall  aterben  kann.  Hnn  war  aber  anob  bler  eine  ezceaiiTe 
Braobjoaphalle  vorbanden,  die  mir  sofort  lebhaft  den  vorhin  erwähnten 
Sobldal  ina  OedSohtniai  rief.  Nor  hatte  ich  hier  Oelegenbeit  gehabt  mieb 
mit  eigenen  Angen  von  dem  Torhandenaein  einer  mklericllen  Himerknn- 
knng  in  flbenengen,  für  die  ea  mir  aber  bei  dem  jagendlioben  Alter  daa 
Jndiridnnms  am  so  mehr  nahe  lag,  ein  gewiaaennaaaeo  innere«  Mtiologtacbea 
Moment  an  anchen:  and  iob  dachta  anob  hier  wieder  an  die  Bcbidlicbkeit, 
die  einem  noch  wachaendan  Blrn  dnroh  ein  deformirtee  Oehlnae  iQgefBgt 
Wardan  kOoote,  nnd  ob  am  Ende  dieaea  MiaiTerhiltniaua  nicht  die  mat*> 
rielle  Himerkrankang  Teracbnldat  bitte.  Allerdinga  mnaat«  ich  mir  da> 
gvgen  aagen ,  daaa  ich  doiA  wiadar  bei  der  völligen  Dnbeliaontaebaft  mit 
den  Anlecedentlen  daa  Individnoma  Irgend  welche  andare  mehr  Iqiaarlicbo 
Bobtdliohkeitan  nicht  abaolat  anaacbliaaen  könnte.  Daato  erw'- 
mlr  die  Oelegenbeit  einon  derartigon  Fall  genaner  an  baobar' 
ein  Jnnget  Mann  von  31  Jahren  mit  gana  normalem  Vorlabc 
den  eraten   Blick  ein  bSchat  abnormer  Sohtdel  anffial,  ein 
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köpf,  tehr  braohyMptwl,  abw  dMto  itlrkar  ia  dl«  Bithe  Mlwiekalt  Dar 
TMar  giabi  bettimmt  bd,  dtM  du  Kind  •obon  mit  diMMi  jedarmwo  Mf- 
nUligMi  Kopf  auf  di«  Walt  kan ,  vnd  Mliob  dao  abnormon  Kopf  aaf  di« 
■^wara  GaburL  Tial  wabrsohaivliohu  dflrfte  die  Annahm*  da«  iingakalir- 
ten  CaDaalnaxn*  sein,  daaa  dai  abaorma  aobwer  configariibats  Kopt  dl« 
■ebwara  Qebtut  T«t«obn)det  habe.  Dar  Jnoga  Uann  kam  onter  der  Di  ig»«— 
riner  gani  nenardingt  entatandanan  Epilapaie  anf  die  Irrenabtheilnng  nod 
atarb  naoh  Verlanf  einea  Tiarteljabre,  naehden  aooh  einigemale  epilsptiaeka 
AonUle  anfgatrelan  waren  nnd  ei  aieb  kuob  Ungera  Zeil  in  einam  alap»- 
iSaeo  Znitaod  bafandeo  halte.  Bei  der  SeetioD  hatte  man  nnn  hiei  O»- 
legenhait  daa  Terbtltnlas  dea  Hirna  mu  Sohida)  einer  geaaaarn  Batrashtuf 
■n  nnteniehea.  Tor  allem  fiel  auf,  daaa  ala  ana  diaaem  Thnnnkopf  da« 
Hirn  heraaagenemmen  wurde,  ea  lieh  an(  ebener  Unterlage  in  die  Lftng* 
anadehnte  wie  ein  aua  einem  normalen  SobKdel  ganomnUBaa.  Ka  mnehtn 
(aat  den  Bindmok  all  ob  in  dieaam  Sobidel  daa  Hirn  aich  baatlndlg 
in  einem  Znatand  Dnnatflrliofaar  Compreation  in  der  Lingaaxe  nnd  Rp*a- 
nnng  naoh  oben  befanden  bitte.  Ab  Sabldal  aalbat  wann  Sngittnl- 
nnd  Coranamaht  T&lllg  Tarach wunden.  An  den  Himwindnngen  war  be- 
Boudcn  anffaltend,  daaa  die  oormaliler  aagittal  Torlanrandan  alle  ■ate 
tranaTertal  Terliebn,  am  atSAalen  im  Hintarhaoptalappen.  Ala  oigentlioh 
patbologlacher  Befand  fand  sieb,  anob  hier  eine  friHba  Leptomeningitia  iMf* 
der  Conyeiititan.  Attf  dieaei  3tjlthrige  Individanm  hatte  non  atehec  weder 
Alkohol  nooh  Lnaa  eingewirkt,  ehenao  wenig  irgend  weloba  E»oaaea  —  nsd 
dennoch  ain  dararligei  Befond  in  Hloher  Jngend  —  die  Leptomeningitia 
war  antaobieden  friaoh,  nieht  etwa  aohon  seit  der  Kindheit  beatchand,  ga»a 
im  Sinklang  mit  der  Hiatorla  morhl.  —  Hier  dringte  aioh  mir  immer 
mehr  dar  Qedanke  auf:  Sollte  nicht  eine  derartige  moe 
dea  Bimwaohathuma  geiadeao  all  eine  in  gewiaaem 
Sobädliofakeit  wirken  kUnoen? 

Dieaea  wire  dann  alio  ein  »ehr  direotar  Zaaammenhang  von  BiAUat- 
niaabiUnng  mit  pajobialriaohan  Znattoden. 

Mt^iun  hat  in  nanater  Zeit  rineo  tehr  kOhnen  Qedanken  hingeworbn, 
der,  wenn  er  aaeb  total  falacb  aein  aoUte,  lieh  dooh  ala  hSohat  fraebtbat 
erwelaen  kann,  aohon  dadoroh,  daaa  er  grQndlioh  widerlegt  werden  mBaata. 
Sein  Gedankengang  iat  nlmliob  etwa  dM:  Waa  iat  all  dieae  pajdiatriaaba 
Hareditkt,  Ton  der  immar  geeproohoo  wird?  Wer  weiie,  ob  aia  niobt  aaf 
rein  ititllllgei]  Dmatindan  faeniht?  Wir  wlaaen,  wann  ein  ra  kleinaa 
Hnttetlhier  Ton  einem  an  groaaen  HKnnchea  belegt  wird,  daaa  die  Oabart 
•ohwer  wird  and  der  Kopf  dea  Jnngen  Sehaden  leiden  kann.  KBnnta  aa 
nioht  anoh  bei  MeoaobeD  ao  «ein?  So  daaa  die  pajohiatriaebe  HaraditKI, 
wann  ich  ihn  riobtig  Teratanden  habe ,  am  Ende  aaoh  auf  ain  roin  liiwai 
llobea  UiaiTerhUtniaa  der  Eraonger  binaiuliefa.  Ea  wire  Jadenfalla  gabotea 
aaoh  dieaea  Moment ,  wenn  ea  anoh  ao  wohl  Tiel  an  einaaitjg  hingai lallt 
wird,  grflndlioh  an  TOrfolgen,  ond  gerade   In  allan  daraitifaM  I 
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wird  fiae  Hethode  ein  EllhmlM«!  bieten  kStiDBii,  die  io  TallMlndig«:  an- 
•obMliolMr  nod  ainh  lalbit  conlToliMDdw  Waiie  jaden  Kopf  «nfo  Ptpiar 
bringt,  die  oiaht  blo«    lodte  ZabIeD,    ■oDdarn  lebendige  AneohMidDg  giebt. 

VoTsitiender.  Wir  war<a  dw  Anaiofat,  dua  sich  eine  DisooMlon 
Didit  aDBohlieuen  »olle.  Nan  wBosaht  Hart  Kahltr  ainiga  PrKpuata  lar 
Biglaiang  Tomieigen.  loh  mOahle  mir  den  Votsohlag  etlaabca ,  aiiM 
Anaoabme  an  mMheD. 

KShUr,  Ea  aind  eigentlieb  niobt  Pripante,  aoodern  Im  AniahloM 
ZaiQbsnngeD  gana  naob  deraelben  Uatbode  MUgeRbit,  welobe  iah  mir  m- 
laoben  irollt«,  dm  Herren  rorantragan.  Zonftohat  freni  aa  mioh ,  gana 
dieaetbe  Metboda  gehiDden  an  baban ,  aeitdam  iah  aeit  einer  langen  Beiba 
▼OD  Jahren  gemeaaen  balM,  nnd  «war  gleiohaaltig  mit  dem  Bleidraht  an- 
geteigen,  aber  ieb  habe  gefandaa,  daaa  der  Bleidrabt  ao  aaaaarordentliob 
■tnalofaer  dia  Baobe  geataltet  hat,  daaa  lob  niobt  in  allen  Fillen  auf  Siober- 
heit  reohnen  konnte.  leb  habe  statt  dsaaen  atarken  Zinndraht  genonunen, 
den  loh  anl  dem  Bchidal  modellira.  Iah  bin  anoh  an  der  Anaiebt  ge> 
kommen,  daaa  die  gewChnl loben  UeaaiDattnmante  niobt  aaereioben.  Ba 
maaa  dabin  geaielt  werden,  daaa  der  Sebkdel  in  (einer  Coodgaration  ala 
plaatiaobea  Gebilde  dargeatellt  werde.  lob  habe  mlttalat  dieaaa  eintachen 
Uaaainatnuneataa  Zeiohnnngen  gana  nach  daredban  Weiae,  wenn  aneb 
Diebt  anf  der  matbematiaah  aioheren  Baaia,  auagefflbrt.  loh  habe  anniobat 
die  Cnrven  der  Teraohiedenen  Aaahauohungen  dea  BohHdela  gemeaaen  and 
in  dieaer  Beeiehnng  Qneben halten  darana teilen  rerancht.  leb  bin  aber 
Doeb  einen  Sobritt  weiter  gegangen  nnd  habe  daranfbin  dia  ganae  Phy- 
siognomie geradean  baalrt  nnd  conatmirt,  ao  daaa  anoh  ein  Qehild  der 
ganten  Confignratioo  enUtanden  iat.  In  dieaer  Waiae  alnd  diese  8obädet- 
flgnron  entstanden,  glelohaeitlg  mit  Böbenaugahe,  wie  aie  College  RUgtr 
angegeben  bat.  Non  habe  leb  geoan  nach  den  gegebeoen  Maaaen  aaob 
die  PbTaiognomia  daranf  aonalrnirt  ron  IhnlicbcD  Kindern.  Femer  baha  ich, 
am  anoh  eine  Vergteiohnng  in),Beang  tat  die  SobSdelbrmalign  nehefiain- 
andar  an  haben,  ein  Net«  entworfen,  anf  welohas  ich  die  einaelnen  BohÜdal 
oonstmirte,  in  ihrer  natOrltcban  QrCase  Terkleioeit  mittele  Btorohadmabela, 
•«  dass  aie  in  ibrar  Form  nnd  ihrem  gegenaeiligen  OTSaeenTerbtltniBa  all« 
neben  einander  geatellt  sind.  Auf  diese  Weiae  aind  ono  die  Bilder  ant- 
Mandea,  wie  aie  rein  der  Natnr  abgenommen  aind.  Jede  Entfemang  der 
ganaan  Pbjaiagnonie  ist  genan  naah  Verhlltnlaa  wiedergegeben,  und  nnteo 
sind  die  betreffenden  Formationen,  LKngaanrTcn  nnd  QaaranrTen  mit  auT- 
genommen  worden.  Hier  ist  *.  B.  ein  aoloaaaler  Makrocephal,  der  in  Wfirs- 
bnrg  war,  der  in  gleicher  Weise  oonstmirt  ist.  Hier  iat  ein  kretiniaobea 
Uldohen  glelohfalla  in  der  Weiae  oonatroirt,  ein  Hikrooepbal,  dar  gagen- 
wlrtig  nooh  in  Flensburg  iat. 

Mmdel  bemerkt,  daaa  ea  nicht  richtig  aei  die  Discnaaion  wr 

laaaen,  die  Tortrage  kSnne  man  laeen,  dar  Banplwerth  der  Verar 
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banthe   in    dei  Diionnton,   dieaelb«   mOne    eben   in  SohnuikMi   gdiallN 
wttdaa. 

Ott  TorscbUg ,  ob  in  dieHm  Falle  eine  Atunahme  vom  «twIbBt« 
Bentbnng  gemaobt  werden  and  tiber  den  Vortrag  rott  Siemens  die  Di» 
«iMion  uMbet  weiden  mIIb,  wird  abgelehnt. 

Bretiat,  Deber  offene  CuianBlalten, 
El  iat  mir  nicht  gelangen,  den  Erfinder  dat  Worte«  ^ofboe  CamnatalHB* 
■a  entdeoken.  loh  rermatbe  nur,  deM  der  Dnpning  der  neomi  ptactieAM 
Pijrobiatrie  ia  Jen«  Zeit  flllt,  wo  otoh  Proolamimog  dee  UmeobwnngM  >■ 
dar  Psfobiatrie  die  Ideen  giOeserer  Freiheit  dar  Irren  attfantaudieB  W- 
ganneo.  Hm  glaubt«  damali,  dau  fOt  die  logeBaDatan  C^eieteikreaka 
dleielben  Anitallen  blnreiofaend  aeien,  welehe  auch  tflr  die  flhrlgen  Hertw- 
kranken  hior^ohMid  lind,  and  damals  gerade  worde  der  Aatdraok,  d(t  ■•- 
glOekliobe  Auidniak  .geiobloiaene  IrrenaDttallen*  modern,  nnd  im  0<g«a- 
Mti  in  dem  Terminal  freiere  Verp&egnngtform  trng  dieaer  Aoadmok  weeaet- 
lieb  data  bei,  daa  Tornrthell  gegen  die  nnprflnglieben  IirenanataltM  f 
bebliob  n  iteigerD,  Jener  Qlanbe  nnn  nnd  dieeea  Vorartbeil  aiad  n)HB> 
Anaiaht  naob  das  Fandamant  der  offenen  Caranatalten  geworden.  WiadK- 
holt  habe  iah  Tortohiadene  Aerale  aiah  dabin  Inaaem  hflren,  data  na  * 
aebr  bequem  fänden,  ohne  poliaeilioh  beglaubigte  Intlioha  Atteeta,  oha* 
KrenkbeitabeTiehl ,  ohne  Anaatellnng  ron  Fragebogen,  kvraam,  ia  |aDt 
bequemer  Weiaa  einen  Geiateekranben  in  eine  Caraaatalt  fflr  Nerrenlaideada 
abgeben  la  kOnnan,  oder  anoh  dahin,  daia  cie  rooht  gut  wiasei),  data  diM* 
oder  jener  Eranka  gaiiteageatftrt  iat,  daaa  lie  aa  aber  Dicht  wagen,  da*  aae- 
antpreoheD  und  dan  Namen  .Anatall*  an  nennen,  an  ihre  eMpfiodliet* 
Famllia  aiefat  in  Terletaan,  daaa  ale  daher  iroh  eind,  wenn  afe  einen  Geiili*- 
geatSrlen  to  glatter  Weiae  in  einer  Ouraoitalt  fdr  Hervanleidende  nntaribring** 
kSnuen,  wo  doab  wenlgatana  Iratliabs  Anbiabt  aUttfindet.  Ea  Iat  thalalakliek 
ja  anoh  bekannt,  da»  in  dieaen  Anatallen  fflr  Herren  leidende,  dia  Ja  •!■■ 
Ifenge  Formen  ron  reinen  Nenroaen  auAiehmen,  aocb  offüibar  Gaiatalk'**' 
aiob  befinden,  trotadam  die  Programme  dieaer  Anatalten  Bgariren  .mit  A*" 
•eblnia  Ton  QeisteegeetSrten*.  Wie  ratlan  aioh  nnn  die  Beeitaar  dieaer  oSn* 
Caranatalten  für  Narrenkrauke  an«  dleaem  Widereprueh7  Soweit  ieb  dai»*' 
geleeen  haha  nnd  daa  finde,  kommen  aie  gerade  der  EmpftndUobkdt  m* 
Publicnma  ond  der  Furafat  dar  Asnta,  ihre  ampfindiieha  Familia  »  *** 
tatien,  entgegen  dnroh  oft  recbl  aonderbara  Dednetionot,  a.  B.  ■>*  ■*" 
ein  Indiridanm  paTchiaob  leidend,  oft  aobon  pajchiaoh  aehwar  leidend  «•>■< 
and  iat  darum  doch  noch  nicht  geiateageatSrI*.  Wie  loU  iob  daa  rMalab« 
Ba  acbeint  mir,  daaa  man  taa  altee  Bflndel  dieaer  aogenannten  Dreibeit  ** 
Seele  wieder  loaaohnallt,  nnd  aaa  dieaem  BOndel  lohlflpho  dann  Bwaai 
OemOth  nnd  Wille  all  gani  coordlnirte  FMulUtea  der  Saale,  eooidini^ 
dem  Teratande ,  all  wlren  lia  gaoi  unabhängig  ron  ihm.  Man  ipn* 
von  Veratlmmung,  man  apriebt  ron  nerrSaem  Angegriffenaein,  Ton  gtiiUf** 


JahcMTeraiaiml.  dei  Vereint  deataolier  ImDinte  la  Prankfart  a.  M.     707 

Angegriffenieia,  von  Dittbymi«,  leichter  Melanoholie  itc,  ab  wlren  rie 
rein  nenrotiuihe  ZnitlDde  and  bitten  mit  nDiaren  iVoritellnngm  gu  nicht« 
g«in«[D.  Es  ist  aber  doch  wohl  anagemaoht,  dam  alle  diese  Tenohiedeoen 
qnaotitatiTen  and  qnalitatiTeu  AoomilieD  dei  Enpfindeoa  nnd  Wollena 
ebenaogat  gelatige  ßtSrnngan  lind,  wie  dw  Wabntion  lalb«!,  data  es  gtaleh- 
wertbige  centrale  Symptome  sind,  die  aaoh  bestimmte  Formen  dantalleD, 
wi«  wir  li«  in  nn«eren  gaoi  gewOhnliahen  gesobloaaeoeD  Irrenan stalten  be* 
berbergeD.  Gerade  diesen  formalen  StSmngeo,  die  also  anch  doob  »irk- 
Itdi«  QeisteaatOmiigen  sind,  begegnet  man  nach  dem  Programm  der  offenen 
Caranitaltan  iannbalb  dieser  Anstalteo,  also  erst  in  den  Prodromalstadien, 
wie  es  da  beisat,  daa  Irresaina.  Qeirisa,  solange  Prodroma  aicb  beaobrinken 
auf  «infnobe  niahtpsjobische  Narranatflningen,  anf  das  Nerreoleben,  kflnoiHi 
■ie  Ja  in  diese  Anstalten  dir  NerreoMdende  gehOren.  Wenn  man  aber  im 
Allgemeinen  ron  Prodroma  des  Irreaeins  epriebt,  so  reratebt  man  darantor 
Muh  die  peyehisoben,  and  da  haben  wir  ja  eine  Form  —  a«  ist  Ja  die 
gani  bekannte  Paralyse,  diese  grosse  Neurose,  deren  Beginn  Ja  gar  niebti 
Ander««  psych ischeraeita  ist  als  eine  formale  StBmng  des  Denkens  unter  dem 
bekannten  Bilde  der  reisbaren  Heb  «labe.  In  dan  Caraoatalten  werdan 
femer  anfgenommen  diese  melanoholiaehan  Znsülnde,  die,  well  nooh  kein 
Wahnsinn  eiistirt,  wall  dia  Taratellungen,  die  trflben  Qedanken  noeb  anf 
der  Btnfe  der  BeAlrobtaogeii  «labeD,  eine  Deberaengnag  noch  nicht  fest 
geworden  ist,  msn  ao  gans  enphemistiseh  Distbymiean  nennt  Die  offenen 
CnranatalteD  wellen  femer  anfnefamen  Formen  an«  dar  Qmppe  dea  Tor- 
■lellnngsswangs,  sie  nahmen  ferner  anf  die  byslerisohen  nnd  hypoebondri- 
•eben  Affectionen ,  endlich  anoh  die  Uorphtniatan  nnd  Alkoholisten  gerln- 
gerev  Qrades.  Ja,  meine  Barran,  so  steht  «a  im  Programm,  nnd  da  kBnntes 
wir  doch  eigentlich  nicht  sagen,  das  sind  dieselben  Formen,  die  aneb  hei 
uns  in  den  Iirsnan stalten  vorkommen.  Also  ich  meine,  dass  man  elnfacb 
aagen  nSsste,  das  ist  eine  gewGbnliehe  Irrenanstalt,  wamm  Dannt  man 
tfe  nur  offene  Cnranitalt?  leb  bin  der  Ansiebt,  daas  gerade  diejenigen 
Formen,  die  die  offenen  Caraoatalten  aufnehmen,  nicht  in  offenen  Curan* 
atahen  smn  sollten,  denn  gerade  diese  Anfanges tadien  dea  Irreaeioa,  diese 
malaacholiscbec  Znstlnde  mit  ihrem  noch  gans  Bdsaigen  Krankbeitabild, 
was  nooh  dnrabans  niobt  stabil  geworden  iat,  gerade  bei  diesen  Formen, 
wo  die  ImitatiTan  Znstlnde  In  vollster  BlOtbe  stehen,  die  DahOtanten  im 
Irresein  noch  gar  nicht  an  berechnen  sind,  ist  rinmlieba  Trennnqg,  rlnm' 
liebe  Beacbrinknng,  sind  die  Uassregaln  einer  gewSbnlichen  IrrenaBatalt 
dnrebans  notbwendig,  aobon  dea  Hellaweck«  nnd  der  Sicherheit  wegen. 
Dagegen  kBnnen  in  die  offenen  Cnranatalten,  denen  ich  durchaos  eine  Be- 
reobtignag  nicht  sbspreehen  will,  viel  eher  aolcbe  Formen  atifgenommea 
werden,  die  wirklioh  schon  stabil  geworden  sind ;  laiobte  J^ementaa,  dne 
grosse  Ansabl  ron  Terrflokten  kOnnen  viel  mehr  Fraibeit  nnd  das  Offen- 
aeln  der  Anstalt  Tertragen,  ala  diese  Anfangaformen  des  Irreseins  nnd  frisoben 
melanobolisoben  Znatände.     Ich  kann  mir  nicht  anders    denkm,  als,    wenn 
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dem  Programm  der  AnatattaD  gemiia  Terfabron  viid,  dasB  da  meifcwEU^ige 
nnd  tohww  tnütabla  ElarnsnCa  ileh  anhänfsD  mflBi«Q,  nDmfriedeDS,  khg- 
•anM,  mi«itMDiiohB  IndiTidaeii,  die  eine  aolcbe  Direotioa  and  eioe  aolcli« 
AdiniDlitMtioD  notbweiidtg  maeben,  das«  der  CliuakCer  flinar  offenea  Cor- 
aoiUlt  kurgebobeD  wird,  and  getchieht  das  nioht,  wardsD  wirklieb  dia 
offenen  Cnranitaltea  in  Mioben  Flllen  and  bei  aolohen  Kranken  nicbi  u 
gefoblMaeneD  gemaohl,  m  kann  es  meiner  Anaiobt  nacb  nar  filamags  wJ 
Doglflck  geben  oder  wenigalena  aebr  um»  OaneanlUte,  und  icb  mnas  daai 
■nob  gaateban,  daaa  icb  wobi  «ebr  binfig  an*  offenan  CoraD stalten  ddui- 
nebniliabe,  traurige  and  ODglaokliobe  Breigniaae  gehOrt  babe,  tria  lia  •!• 
nnrennoidliobea  Attribot  aaoh  an  nnaere  gewCbnlicbea  Irren  an  «tai  ton  aick 
knflpreD,  aber  aebr  wenig  Ton  OeDeantig,  ond  lie  mBasten  gerade  dia  mila- 
meiatan  OanaaUDgen  beben,  weil  aie  eben  prodromale  Zosttnde,  die  fiiaebca 
Formen,  die  melancholiacben  Zuatlnde  anfnebmen  wollen,  lob  will  doreb- 
wa*  den  oBiiDea  Ctuanitalten  die  Bereobtignug  nicbt  abaprecbeni  aber  m 
bandelt  sieb  doeb  wenigatens  am  Ellmog  nnd  Varatändignog  flbar  diwaa 
Begriff.  Wenn  leb  du  Programm  dar  Cnranatalten ,  waa  meiner  ADiicbi 
naeb  ein  falaebsa  iat,  and  ibr  Piiocip,  was  meiner  Anaicbl  nacb  ein  total 
vorkehrtoa  iat,  angreife,  mos«  icb  leider  miob  seibat  mit  anklagen.  Icb  biba, 
and  Tialleicbt  keiner  anter  una  m«br  als  ich,  geachwirmt  fflr  die  FielhMl 
der  Irren  nnd  die  froibeitliobe  Goataltang  ibrea  Lebena  innarhalb  der  AmuI' 
nnd  redlieb  scbon  Tor  30  Jabreb  die  Fordernageii  arfOllt,  die  jotat  nocbia 
den  offenen  Cnraoetatten  and  fflr  ,dia  offenen  Caranitalteo  gestellt  werdM. 
Aber  ich  mala  geslebeu,  iob  bin  gana  grflndliob  belebrt  wordeo,  nad  ick 
meineraeita,  nm  Sie  niobt  länger  anfanbalten  —  hoffantUcb  wird  an  die««  SkitM 
sieh  eine  Diaonssion  knfiphn  —  iob  betrachte  die  offenen  Caranatalten  nicbl 
als  einen  Fortschritt,  soodera  nie  einen  KBokaobiitt  dar  pracliscbeo  Payoblatrie. 
Auch  über    den  Aoaaua'aoben  Tortrag  wird   eine  Diacaaaioo  abgelebat. 

SehiKliardt,    Epileptiforme  Anfille  bei  Magen  erkrankaogea. 

Daai  bftuäg  mit  VerdaaaDgsstBmngen,  dabei  hesondera  mit  ebronitcbaai 
Magenkatarrh,  Stflrangen  im  NerTenlebea  der  betreffenden  Kranken  Tsrbaa- 
den  sind  nnd ,  daaa  im  Tertaafe  der  mit  Dapreaeionen  eiobergaboodei 
Qeistesfcrankbeiten  die  Biaobeionngen  dea  Magenkatarrhs  nicht  aelleo  «>■ 
anTorkannbar  eotwiokeln,  iat  eioe  allgemein  bekannte  Tbataache. 

Seltener  aar  Beobacbtong  dQrfte  jedoch  kommen,  dass  der  abronii<^ 
Hagenkatarrh  indireote  Ursache  epileptiformer  Anfille  iat.  —  Ana  di«a** 
Omnda  wage  loh  ea,  der  boobTerebrten  Tersammlang  folgenden  ia  oai 
ProTiDiial-Iirenanstalt  au  Andemaab  beobaahtaten  Fall  mitsntbeilait. 

Beinbard,  Ladwig,  Tagelöhner,  Wittwet,  63  Jahre  alt,  alamoil  •>■ 
pajobisBb  belasteter  Familie,  er  aelhat  erfrente  aicb  stets  der  bestan  B*" 
anndbeit,  war  Ton  lebhsftem  Obarakter  nnd  seigta  fflr  seine  Bpbära  sine 
aiemliche  Intelligena.  In  den  mittleren  Lebensjahren  aoll  er  ab  nad  sn 
getmnken  heben.     Im  Angail  1B73   trat  ein    ktus    danemdar  Aofrag^Bp' 
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■naUnd  anr,  d«T  Jedonh  bkid  ohoi  Rratlichen  Elogrlff  rorilberf[liig.  Bio 
ebmiaalchm'  Zaitaad  stellte  »ich  im  Laufe  da«  Jshreil87S  aln.  Im  Sonunar 
1879  arbielt  er  den  Baaaob  aaioea  gnlaitairteit  und  bamlttaltao  Braden,  im 
ihm  rill  grOaaerea  aeldgeBObenk  maobta.  DI«  Folge  davon  wat  atlani 
Uiaabrausb  tod  BpiritnoHD,  beginnende  ßrregiiDg,  Unrnbe,  8chUnoaigkeit 
Im  September  1879  wird  er  in  aeinar  Beimath  ip'i  Hoapit«!,  am  17.  Octbr 
1879  in  die  Anatalt  in  Andeinaoh  anCgenoinmen. 

Deber  ein  Jabr  iat  der  Kranke  aodanenid  in  heiterer  Erregnng,  kann 
sich  Jedoob  meiat  atwaa  beachtftigen ,  ab  und  an  trat  rerdrieaaliohe  Stiari- 
nmng  auf,  wo  er  denn  anf  (einen  Anfenthalt  aohlmpfte.  Ton  Mitte  F«brnar 
1881  ah  iit  er  mhlger;  aa  aehwindea  Heiterkeit  und  8obwBliba(tIgkrit  Zu- 
gl«ioh  mit  der  Dapreaaion  treten  Klagen  Qher  Appetitloaigkeit ,  «ohleobtan 
G««ohmaak  im  Honda  auf,  belegte  Znnge,  Böhmen  tu  EpigMtriBm  bei  laiA- 
tem  Dmcke,  QefflbI  der  TOII0  Im  Leih,  Beachwetde  naeh  NahrangaanfnabiDe, 
Sfteiea  Anfatoiaen  mit  unangenehmem  Qeiehmack,  growea  Uatligkeitagefllbl. 
—  Dia  krankhaften  Braohelnnngen  ran  Saiten  dei  Mageoi  weichen  keiner 
medioamantSien  Behandlnng;  oa  wird  deabalb  Ende  Hlr*  an  Aoaapfllangen 
dea  Magena  mit  lanam  Waaaar  geaohritten ;  stets  worden  nnr  geringe  Uen- 
gen  von  Waasar  einlanfen  gelassen  ond  immer  wurde  das  AneapOlen  gut 
vertragen.  In  Folge  dieser  Bah  an  dtongi  weise  aobwand  ein  Tbeil  der 
qoUenden   Symptome ,   jedoch    blieb   dar  Appetitmangel   ond    die   belegte 

Es  wurde  deabalb  am  37.  April  snm  Anaapfilen  mit  einer  Iprooentt« 
gen  Resoroinlüaung  geachHtten.  Ea  wnrde  oinia  3 — S'/)  Liter  Flflaaigkalt 
einlaufen  gelaaaen.  Da  trat  plStaliob  Starre  dar  Qeaiohtamnaoolatnr,  leichte 
oloniache  Zooknngan  der  AogenFider,  der  Beine,  spiter  der  Arme  und 
Bände  auf.  Die  Angen  waren  weit  geSffnet,  Popilten  weit,  erat  starr  Tot 
aich  blnblickand,  dann  leichter  Njatagmna;  keine  Reaction  der  Pupillen 
anf  Liohteinwirkang.  Vollständige  Bswnsstlosigkeit  ist  Torhanden.  Leiobt« 
Bewegungen  der  Lippen  nnd  de«  Dotarkiefera  werden  gemaeht;  Auaflnaa 
■iemlick  betrieb tlieher  Speichel mangen,  Anf  Anmfen,  Stiohe  etc.  erfolgt 
keinerlei  Baaction.  Der  Pnia  war  klein,  waiob,  Preqnena  130  in  der  Uinnt«, 
die  Atbmnng  erachwert  nnd  beschlennigt ,  ewlacbea  38—40  achwankenil. 
Dieser  Anfall  dauerte  angefihr  lOHtnaten.  Da«  BewnMtsein  kehrt  snrflck, 
es  iat  keinerlei  Rflckerlnnerong  von  allem,  was  mit  ihm  in  der  Zwischen- 
■Sit  gesobehen  ist,  Torhanden.  Er  giebt  an,  er  bah«  plBtilioh  ein  krain]»r> 
artigea  Znsammenaiehen  in  der  Uagengegend  gefühlt,  dann  habe  er  daa 
Bewnsstaein  Terinren.  —  Nach  dem  Anfalle  ist  ein  groaaas  BohwlchagefBbl 
Torhandan,  so  dasa  der  Kranke  den  ganien  Tag  im  Bette  bleibt;  auch  noob  ~ 
wHhrend  der  näohsten  Tage  giebt  er  an,  dass  er  sieb  nng«w&hnlioh  matt 
nnd  ahgescfalageo  fBbl«.  Seitdem  wnrde  der  Terenoh  einer  Aoaspflloug 
nicht  wieder  gemacht  nnd  ea  traten  ancb  keinerlei  oonTnlaiTe  Bracfaeinan- 
gen  wieder  aof^  Beaflglich  dei  dyapeptiacben  Znstandes  will  ich  noch  be- 
merken,   dass    derselbe    «iob    langsam    etwa«    be««erte  hei  («elfaeter  DMt, 

,     ;„    „COÜSIC 


710  Varhandlnag«!!  pBjohtAtriiohar  VcrelDo. 

ioch  iit  ineh  jeUt  ooob  d«c  Appetit  niobt  beioDdira  ^mf  wBoigiteni  kÜHC- 
Im  nB*Dg«nebtDa  Empfiodangan  TOihuideii.  Ptyehiiah  in  noch  immor  lüchta 
DapcutioB  tn  uotiren. 

Im  AüMbluM  an  dlMan  Fall  mOcht«  ioh  noch  «Inige  ■odora  entUuia, 
wo  in  Verlauf  langdaneindec  Mfawflrei  Hagenaffactionen  epileptifome  ia- 
diu  «iDtcateD.  Einen  denelbeD  hatte  icb  QglegSBheit  eingebend  an  beeb- 
achten  wihrand  meinei  ABBistenteDieit  aaf  der  £uHiaa*raebeD  Klinik  m 
Straubnrg,  dgraclbB  WDide  ichon  ErObei  in  der  DuaerUlion  Ton  Gwnv 
TeiOffantliobL 

Etb  f.,  ledig,  26  Jahre  alt,  tob  abnorm  klainer  Figni  nnr  1,15 IL, 
geistig  aehr  beaobrlakt.  Schon  ala  Kind  aobwÄcbliob  nnd  krftnkliab,  mnatt* 
aber  trotadem  iteta  ao  Tiel  al«  mSgliah  arbeiten.  Im  Jahre  1875  neqniritta 
aie  in  Folge  starker  Elrkiltnng  proftiM  Dnicbmie  und  heftlgBc  Erbieclun. 
Nach  ILtstUober  Behandlang  blieb  DniobCall  weg,  es  trat  bartaiokige  Ob- 
atrnotion  auf.  Der  ErUteanstand  Terringeite  sieh  stark,  die  Kranke  bfitetD 
bia  «1»  Sommer  lB7fi  das  Bett;  das  Erbrechen  war  mit  geringen  Fansaa 
stets  Torbanden.  Anaserden  waren  anob  inuer  Leibaobmenan  bd  hartem 
gespannten  Abdomen  Torhanden.  Im  Mira  1877  siitirte  das  Brbnaken,  da- 
gegen worden  die  Sefanteraen  im  Laib,  daa  QeiBhl  ren  FUle  nnd  Drodi 
daaelbet  so  stark,  dasi  die  Patientin  aicb  blnSg  anm  Brbreokeo  reiste,  ob 
sich  Erleicbtemng  an  Mbaffen. 

Am  IB.  Joli  1877  wnrda  sie  in  dia  medloinisohe  Klinik  an  Btrankaig 
Bofgenommen,  die  Kranke  aeigte  dia  hochgradigste  Abmagemng,  »le  wag 
mit  voller,  schwerer  Kleidnog  nur  4S'/i  ff^ 

Die  Diagnose  wnrde  anf  DDgewSbnliob  grosse  U  agener weitenug  |^ 
■teilt.  Das  Verhalten  der  Kranken  and  dar  Verlanf  der  Krankheit  im  fi*' 
aelnen  interoiairt  nna  hier  nicht  loh  fBhi«  deshalb  nnr  die  biarfasr  b^ 
■figlioben  Notiaan  an.  Am  2.  Aogoat  traten  pt&talleh  am  Naohmittag 
Anfille  Ton  Contraotnren  in  Binden  nnd  Belnen^anf,  '/i  ^tonde  daosnd- 
Das  Bewnasteain  war  leidit  getrflbt,  Patientin  wnsst«  uiebt  nuhr  wo  ri* 
wer  and  derglaichan,  klagte  dabei  Aber  heftige  Sohmeraen  in  allen  Sitf*- 
miUten.  —  Am  3.  Aagtist  wieder  ibnliche  AnnUa  nnr  stKiker;  das  Bs- 
wnaataein  Ist  gana  geachwnndan,  die  Kranke  lerbias  sieb  die  Zange,  bitts 
Schaom  vor  dem  Mond.  Ca  war  daa  tjrpische  Bild  dea  epileptiaoben  Aa- 
falU.  Nach  dem  Anfall  kehrte  daa  ToUe  BswDsstaein  langsam  anrflck  aal 
klagte  die  Kranke  noch  über  Kopfs abmeiaen.  Am  13.  Angaat  VerdrabM 
dar  Angen,  oonTnlalTc  Bewag  nngan  der  Hin  da.  Am  13.  Angnat  am  Ultlsg 
ToUständiger  epileplisobar  Anfall ;  am  14.  Angnst  ebanfalla,  daranf  dan  gaaiM 
Tag  stark  benommen.  Im  ersten  Viertel  des  September  traten  nooh  etomal 
Anaeioben  eines  Anfalls  anf,  Verdrehan  der  Angen  nnd  eiganthBmlle^ 
Slellnngen  and  Bewegungen  der  Finger,  Bis  an  ihrer  Entlassong  ■* 
3.  Febmar  1678  tritt  kein  AnfaU  mehr  naf.  —  Die  Kranke  hatte  b«denl«>' 
an  Qewioht  ingenommen,  rie  wog  68,0  Pfd.  and  wnrde  in  gtHa*  Q«***"* 
haitssastand  reUtiT  geheilt  sntlaaaen. 
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Kutmaut  maobts  ichoo  frflhHBiirdia  KiampferaeheiDniigei]  bai  Uagim- 
srneitenrng  ■afmarksun  und  Bahilderte  dia«elb«D  «li  «iuhoh  loDisoha,  Mlton 
clonitobe  Eriaipfe,  welab«  theila  bsi  srliBltaDam ,  tfaeila  bei  anfgehobaneiii 
BewnutMin  eintreten.  Dia  drei  hisr  einaohlägigaa  Beobaobtangen  SutnuHTi 
Rjtian  lieh  in  leinein  Antaata  .Behandlaog  dar  Uagenarweiterong  *  doroh 
aiiM  neae  Uetbode  mitteilt  dar  Hagenpampa  im  Tl.  Band  det  doDtaabaii 
AtobiTi  fOc  kliniicbe  Uedioin. 

Bei  dem  eraten  Fall  begaDO  der  Krampf  im  Magen,  DyapiiM,  GnTer- 
mflgan  an  apreohen  etellta  aiob  ein,  bai  erhaltaDem  Bowniatieio,  die  Eztm- 
nitlten  worden  von  toniaoben  Krlmpfso  behlloD.  Steta  traten  diete  An> 
fille  ein,  wenn  Patient  dmofa  nebrmaligei  Erbrechen  apbr  aabwaob  ge- 
worden itt. 

Bei  dar  «weiten  Beobachtung  begaiiD  der  Krampf  mit  einem  QefObl 
Ton  Eingetoblafenaein  in  HÄDdan  und  Ffiaaen,  darauf  ■ebmerehafte  toninhe 
Krimpfe  der  Fleotoien  beider  HSnda  ond  Vorderarme  und  der  WMlenmnakelD, 
dl«  Angeo  geaobloMaa.  Die  vereagtan  Papillen  reagireo  niobt  gegen  Ucbt* 
reii,  er  aotwoitet  auf  keine  Frage.  An(  Nadalatiobe  refleotoriicbe  Znokangea, 
~  Dar  Pnli  war  beioblennigt,  ebaoeo  die  Baapiration.  Dieaer  Anfall  danerle 
ciros  2  UiDOleB.  Wenige  Taga  daroacb  trat  abermala  ein  krunptbaRer 
Anfall  TOD  circa  20  Uinuten  Dauer  ein.  Naeb  nngeflhr  einem  Monat  trat 
nach  dem  Atuapfllen  wieder  ein  Anfall  ein,  der  in  dar  Maobt  und  am  andern 
Morgen  aiob  wiederbolte.  Der  Kranke  lag  mit  gaiobleaaenen  Angen  in 
Bett,  Pupillen  verengt,  Bnibi  nach  oben  gewendet,  wtinmemd  and  Dnia- 
•ammenfaingeade  Wort«  aosatoiaeud.  Pub  frequent,  Athmang  mäaeig  ver- 
nebrt  Qeaiohta-  nnd  Kiefermuakelo.  HaJa-  und  Beugemnakeln  beider  Arm« 
wAren  in  toniacken  Kämpfen,  die  auweilen  tos  knraen  oloniioben  Zuckungan 
ODterbroofaen  wurden.     Dar  Anfall  wflhrte  5  Stiudan. 

Die  dritte  Beobaobtnng  betraf  einen  Fall  mit  enormer  Erweiterung  dea 
Magena  dnrch  ein  atenoairendei  nnd  Temarbl«»  Qeaohwfir  dea  Pylorna. 
Naob  atarken  Erbreoban  traten  heftige,  •obmerabatte  tonitobe  Krumpfe  in 
den  Eitramitätati  ein,  aowofal  in  den  Wadenmoakeln,  ala  in  den  Benge- 
mnakaln  dea  Torderaimea.  QetflhI  von  groaur  Bangigkeit  nnd  Athamnotb 
Initaten  die  AoflUe  ein  und  begleiteten  aie.  Dietelben  wiederholen  alob 
oft,  immer  ging  atarkes  Erbrechen  roran«. 

Ana  diesen  Fttllen  liebt  Eiutmaul  und  mit  ihm  Gattntr  in  aainar  aohon 
acwlhnlen  Olaaertatlon  den  Sebluaa,  daia  daa  Zastandekommen  dieser 
Krämpfe  abhängig  tei  Ton  der  bei  Hagendilatationan  aigntbUmliaheD  Ina- 
nition,  die  ai^  von  der  Inanitlon  anderer  chronischar  Erkrankungen  onter- 
aoheide  durch  die  anfgebobene  Watserreaorption  und  eine  daraoi  raaultirenda 
Eindiokung  des  Blutet.  Ala  Baweit  Rr  diaae  Anticbt  und  aar  DoteratOtanng 
.wird  Booh  angefahrt,  dast  bat  kleinen  Eindam,  wenn  ale  leickt  au  Krimpfiw 
disponirtan,  ein  heftiger  Breebdurchfall  genflga,  um  allgemeine  Convuleionen 
berronumfen.  Pemar  fährt  (JaMnar  die  Conrulaionan  bei  Cholera  an,  die 
auf  dea  SUleTerbranoh  baairtan,    AI*  einen  Hauptgrund  fOkrt  «r  dann  rar 
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Bekrlftlgiing  aeioer  Aati«b(  bd,  du  TorHihwiDdmi  dar  AnflUla  bin  HiImi| 
du  Laidan«. 

Ntiaiaan  beRohralbt  eloan  Fall  mit  Boatioasberiebt,  wo  KranpfuSOa 
b«i  itanMiTendar  Narbe  am  Pjlonu  eingatreteii  waren  uai  giabt  folfnd* 
Erkliinng:  .dus  «ina  Staoot«  im  Tracta«  inlaatiDalii  IlngM«  Zeit  beaUb« 
kaDD,  obna  irbebllcbe  Bwsfawerdao  an  TerDraaehan,  wthrend  aia  aicb  d«a 
pIBtaliob  bai  irgend  eioar  dnrcb  Diltfeblet  oder  andere  gariogfSgiga  T» 
anlaaaDngen  gegebene  SlOroDg  doreb  ilenaartiga  Sjnploma  docnmentirap, 
durfte  dnrub  dia  Frage  awar  bawieaen  «ein,  die  Prag«  iat  aber:  wie  ai^ 
die  Kbliaiilicban  Himeraobeinnngen  damit  in  Zaaammetihang  tu  bringaa? 
Ohne  ein«  ganflgande  Erkllmog  geben  in  irollen ,  glaube  iob  doeb  aii 
einigem  Baobte  diaaalban  nntar  dia  Categorie  der  Eklampiie  bringen  sad 
•ie  mit  der  (allerdinga  Ton  manoben  Saiten  benraifeltaD )  aoa  geateigoWr 
RaBezerregbArkeit  bai  aabr  lobmarsbaften  Wehen  «ntatehandan  Eklanpw* 
paitnrienliom  io  Parallele  atellen  la  dflrfeo.  Ea  liegen  hier  in  der  Thät 
•abr  analoge  Verbailniiae  vor;  wie  bier  der  Otertia  nnter  aobnianbafta 
Cantraotionen  die  Fraobt  anaintreiben  atrebt,  ao  traten  in  anaerem  Falk 
gewaltaame  Contraotionan  im  Magen  anf,  die  den  Hageninbalt  dank  te 
rerengten  Pyloma  fortintreiben  tendirten.  Ebenao  wie  bei  der  Eklampal* 
partnrientinm  famar  dia  Knunpfanttlla  im  BaglnQ  an  die  Weheo  gebnnda 
eraohainen,  mit  Aafbflron  daraalben  gleiebCalU  naoblaaaen  and  erat  apIW 
eine  aalbatatlndiga  Badantnng  arlangen,  ebaaeo  traten  aneb  bier  annagti^ 
die  krampfbafteo  ZnflUle  in  anmittalbarem  Gafolga  der  intenalTan  Kolik- 
anfille  auf  nnd  wiederholten  ainb  auch  apiter  nnabbftngig  ym)  diaaM- 
Daaa  kommt  die  flbamna  groaae  Aebnliobkait  daa  KrankbeitaUlde*  nack 
Eintritt  der  tOdtUoban  Katastrophe*.  —  Dlaaer  Anaiaht  iNnnxHw'i  antelga 
wäre  dann  nnr  daa  Auftreten  einaa  Krampfanrallaa  bei  gefllUten  Hagta 
mOglioh,  »Khrend  doch  bei  den  Obrlgen  angefahrten  Fillen  die  Eräm^ 
■nweilan  nioht  nur  naeb  dam  Erhnwhen ,  aondern  anofa  gleich  neoh  datt 
AnaapBlen  eingetreten  aind.  Ich  mSchIa  mich  nnn  wader  der  Anaioht  tob 
Eiittmaul  nnd  Oownar  noch  der  ron  fttumamn  atrict  anaohlieMan ,  da  te 
Ton  mir  aolalat  beobaoblate  Fall,  bei  welofaem  keinerlei  Hagendilataäoa 
oder  alte  NarbenatriotDr  beatebt,  beweiat,  daaa  ein  Erampfiufall  bai  TaU" 
atlndig  normaler  Waaierreaorplion  nnd  ohne  krampfhafte  Anatienguag  !■ 
Magenmnaealatnr  eintreten  kann,  lob  glanbe  Tialmebr,  daa«  der  OW« 
derartiger  KrampfanfBUe  von  epileptiformem  Cbaraktai  In  dem  Sberana  (** 
reiiten  Znatand  der  nerTQaan  Organa  der  Hagantobleimbant  bei  llngai  ka- 
atebandem  obroniaoheo  MaganObal  au  ineben  ist.  80  daa«  ainealbeila  eine  pW«- 
licbe  JIhe  Bnttadnng  daa  Mageaa  dnrch  Erbreoben  oder  Anaipfilen  die  dadorak 
bedingte  plOtallehe  BraohlaffUng  des  ausgedehnten  Magens  und  refladorii^ 
CoDtraotlon  deaaelben,  andemtfaella  aber  aoch  wie  bei  nnaorm  Fall,  ^ 
angewShnliob  starke  and  plötiltobe  Anfllllnng  des  daroh  ebronisoban  Catank 
■fSeirten  Hageoa,  walohe  gewiseami aasen  als  Sofareok  wirkt,  einen  darartigM 
starken  Baia  aaf  dia  Maganinnenration  ansSbt,  dass  dadaroh  die  AodBsnsg 
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epfleptif armer  Anfille  la  Stande  konint.  Dan  alio  dM  ZnatMidekommen 
eplleptiforaier  AoIUle  in  eratsr  Lioie  rein  mecbsDiacfaei)  Momsotan  bei 
bestabsndgT  Roiaaiig  der  Hagenaobleiinbaiit  aaiuscbraibeD  iat.  Wird  dorcb 
•ine  ntiODelle  Cac  du  Uebel  geholMD,  reap.  gebeasert,  au  werden  DatSrliob 
anob  die  DerrBaeo  Organe  gekräftigt  and  wideratandanhiger  gemacbl,  ao 
da«a  ein  meobaniaaher  Eingriff,  ein  rein  meofaaniicher  Baia  wieder  beiaer 
Tertragen  wird,  and  dadnroh  sin  Vertchwinden  aUer  conrnliiTsn  Eraobel* 
nangen  natOrlleb  iat.  lob  mBohle  In  dieaer  Hioaiobl  die  Anaicht  Tielet 
ilMrer  Autoren,  welobe  ein«  ,&pilepiia  gaatrioa*  «Dnebmen,  bedingt  dnrob 
palbologiaoba  Verandemng  der  Magmwaad,  »icbt  anrfl ok weilen ,  und  be- 
ttaobte  di««e  Art  epilepliforner  AnMle  Tolltliodig  ala  Refleiepilepaie  gan* 
adiquat  der  Bifleiepilepaie,  welche  an  Staude  kommt  bei  Obrenerkraoknngen 
and  wie  eie  ron  Mon  and  anderen  beaebrieben  werden  iat,  oder  anob 
fthnllob  den  epileptiecben  Eraobeinnngen  oacb  NerrenTerletinDg,  reap.  nar> 
biger  Entartnng  an  Narren,  wie  ale  Mäppa  beeohriebeD  bat.  —  Bei  Hagen-' 
dllatationen  werden  derartig«  Anfglle  deafaalb  nnr  bünfiger  beobachtet,  «l* 
bei  anderen  Uagenaffeotionen ,  well  die  aicb  hinangeiellende  Inanlllon  dai 
Zaetaadekomman  der  kramprartigen  Znatinde  begOnatigt. 

F.  SieaMiu,  Deber  die  practiacben  nad  raebtlicben  Terhilt- 
nlaae  bei  Entwelohnng  ron  Qeiataakranken  ana  der  AnatalL 

lab  arbttle  mir  auf  knrse  Zeit  Ibre  Anfmerkaamkeit  fflr  eine  Frage, 
welobe  fBr  den  praotiaoben  Irrenant  Ton  einer  gewiaaen  Bedentnng  iat.  In 
Jeder  Aoatalt,  anob  der  I>aataingeriobteCeD  lud  beatgelaitetea,  mag  aie  von  gnten 
BPnaa  hoben  Manem  nmgeben  aefo,  oder,  wie  die  anarige,  mit  ihren  HIneem 
frei  im  Felde  liegen,  kommen  Entweiebnngen  von  Qeiateak ranken  tod  Zeit  an 
Zeil  Tor.  Wird  die  Bntweiohnng  gleiab  bemerkt  nnd  folgt  der  Kranke  dem 
Wliter  ebne  an  grofaes  Wideratand,  ao  iil  die  ZnrBokfBhning  leloht.  Dn- 
angenehm  eind  die  Beeoen  gewSbnlicb  dann,  wenn  der  Kranke  aioh  wider- 
aetat,  wenn  daa  Peraonal  Gewalt  anwenden  moaa,  nm  ibn  aarflekanbringen. 
Ea  iat  d«  immer  die  «ine  Begal  die  beate,  daaa  die  Gewalt  von  uahTaralln- 
dig«r  Hand  nnd  mit  Cebermacbt  ananwenden  iat.  Befindet  aioh  aber  ein 
eiDBelner  Wirter  «in«m  gawaitthätigen  Kranken  gegenflber,  etwa  dea 
Naebta,  oder  im  freien  Felde,  oder  anoh  nnter  fremden  Laoten,  welche  in- 
dlflerent  aoaeliaoan  oder  gar,  wie  ea  anob  Torkommt,  die  Partbei  dea  Kranken 
ergreifen,  ao  ergehen  aioh  mehr  Schwierigkeiten.  Hier  kann  ea  nnter  Um< 
atindeo  n  aobweran  Verletanngen  de*  Kranken  aowobi  wie  de«  WIrler«  nnd 
an  andern  bliehet  onanganehmen  Dingen  kommen. 

Qeatatten  Sie,  daaa  iob  an  folgenden  praetiaohen  Fall  ankntipte.  Ober 
den  Einige  von  Ihnen  Tielleiobt  in  den  Zeitongen  etwaa  gelaaen  haben, 
obgleich  dort  niebt  gnade  die  Dmatlnde  erwihnl  worden  aind,  anf  welche 
•a  biar  baaondera  ankommt  —  In  der  Heaaiaohen  Pflegeanalalt  für  Ulnner, 
dem  Landeahoapital  Haina,  befand  aioh  aeit  Ilngerei  Zeit  ein  hDobat  ge- 
fibtltcb«r  nnd  gew*ltth2tlger  noheilbarer  Kranker,  ein  V«rr1lekt«r  mit  Slnnet- 
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tloichnogsn  nod  TarfoIgnngBidGen.  Danelba  wir  «chon  Oftar«  mt  der  A» 
■Ult  witwiafaMi  nod  hatta  dsoD  draatian  Diobitlhle  nnd  Q«w*lttUti{k<ila 
vnflbl.  Er  befand  aioh  io  Haiaa  ponDOBont  in  doi  Zelle,  nnd  wähnod 
aonit  bei  Aber  300  GeitteakraokeD  koiDerlai  Zwaogtoilttel,  Jaokan  ata.  insln 
dort  in  Qebranob  Bind,  war  diesar  Kranke,  der  wiaderholt  die  Zelle  demoUrt 
bette,  aoMabniBweise  mit  aloeni  e.  g.  BpanDriamBa  über  dan  FoHgeUnkM 
gefMaelt.  (leb  bamerka  bier  beillaflg,  daai  der  Direotor  DMerar  Aoalalt  u( 
die  Verwallnng  dar  PflegeaDstalt  Baina  keioerlai  namitlelbaraD  Eiaflnaa  bA 
Die  Auitalt  alebt,  wie  die  unariga,  nnter  dem  Landeadireoter  1«  Caaael,  d> 
Torateher  der  Aostalt  Jat  ein  Jnriat  nnd  Terwaitnngabeainler,  nnd  m  b» 
findet  aicb  nar  ein  Arat  dort.  Erat  in  neuerer  Zeit  wird  Prof.  Oramer  Bb« 
die  EinriobtQDgen  der  Anatalt  oooanltirt;  dieaelbe  Ut  flbrigena  recbt  gut  ge- 
leitet, wenn  aooh  bii  jetat  kein  Pajobiater  tod  Fach  dort  uigeatellt  i*. 
Die  Kranbau  genleaseii  In  Haine  im  AUgenieinen  «oaMrordeiitliDli  riel  fni- 
beiL  Dnrcb  Nanbaaten  wird  die  Anstalt  JeUt  aof  600  PUta«  -rvfpl—A) 
—  Dar  erwBhale  geflbrliobe  Kranke  war  Ton  harkoIiMber  KStpttkt*L 
EInea  Abende  Im  rorlgen  Winter  litat  der  Wirt«,  au  deeaan  Dieoat  di* 
Zelle  dea  Kranken  gabBrt,  bub  Teraeben  die  Tbflr  der  Zelle  offen,  d« 
Kranke,  dem  der  Spannriemen  ddt  gana  kleina  Scbritte  in  macben  orUaU, 
entweiebt  und  wird  bald  darauf  von  einem  anderen  Wirter  bemerkt,  ab  v 
gerade  Ton  dar  Anataiiimaner  bernnterapriogt  oder  fUlt.  Ea  w«r  atookSuU'i 
dar  Wärter,  riel  acbwEober  an  KBr^rkraft  al«  d«r  Kranke,  TeraoeU  die 
Znraekfflbriuig,  s«  giebt  einen  Hingkampf,  wobei  beide  biatallan.  0" 
Kranke  ergreift  den  Hodenaaok  de«  Wirtars  nnd  raft;  Hand,  dn  ■aai' 
BtarbanI  Waa  nnn  rorgeht,  lat  nioht  gecan  ermittelt;  des  Wirtei  fiel  nook 
naobber  in  Folge  der  HodeniaekTerletanng  wiederholt  in  Ohnmaoht.  E« 
kamen  inawiseben  andere  Wlcter  hinaa  nnd  der  Kranke  warda  «orM- 
gebraeht,  wie  ea  beiaat,  mit  BtOMen  nnd,  d«  «r  den  Spannriemen  tmg,  U" 
Öfterem  Hinfallen.  Dann  lAaat  der  Kranke  noch  Beinen  Kotfa  gabta  naa 
besndelt  aiab,  aadaaa  ein  Bad  nStbig  wird.  Im  Badesimmer  aollen  ibo  •>■ 
Wirter  noeb  weiter  miubandelt  haben.  Alle*  diea  aagte  Ter  Qerioht  ein  g«*'**' 
getnnder  Hoapitalit  aU  BanpCaenge  aoa,  der  erweltlicb  gegen  die  Heip''*'' 
rerwaltang  anlmoa  war.  Tbataache  iat,  daa*  dar  Kranke  gloioh  naohk* 
atarb,  nnd  deaa  aloh  mehrere  Kopfrerletanngen,  BippenbrOob«  und  ein  Ula*^ 
brach  bei  der  Section  fanden.  Daa  Qntaohten  der  Geriobtairst*  lieM  M 
■weifelbaft,  ob  die  tMtliobe  KopfTBrIetsnng  dnnib  Mlaabaudlnng,  oder  darok 
FbIImi  Ton  derUaner  entstanden  war,  die  Hbrigen  KOrperrarlatanDgea  «aidM 
den  angeklagten  Wlrtem  anr  Last  gelegt  nnd  dieeelbon  slmmtliob  an  ^kr 
harten  Geflogniaa-  nnd  Ebcenstrafhn  Tarortheilt.  Daas  die  Wlrtar,  >«'°^ 
naohber  den  Kranken  miaabandelten ,  hart  bwliaft  wurden,  ist  ToUko**** 
in  d«t  Ordnong,  obgleich  aaob  aia  dnmh  den  Ktankea,  welober  Ibaan  at*" 
viel  Unangenebues  bereitete,  aohwer  gereiit  waren,  ab«f  andi  anaare«  ^ 
rehl  naob  bitte  d«  Wttrter,  waloher  anarat  mit  Gefahr  aelnea  Leb«»'** 
Kranken  tod  dar  Flaebt  abhielt,  mildere  Benrtheiltmf  verdient.  0«a  Hab- 
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IlMigeD  Wlrtor,  duioli  deMen  Sohnld  die  EäitwriolinDg  mSgliidi  wnida,  b^ 
atraRe  du  OiTieht  nioht. 

Naoh  dam  DithailMpraeb  dM  SebwnrgerialitihoEga  bsmohta  sin«  g«- 
wUm  PaDik  bei  den  abrig«n  WSitwn  der  AofUlt,  aneb  bei  den  Dnarigwi, 
waui  61  riob  lUtt  ZugreifeD  bei  gewalttblligea  Kranken  handelte.  Auf  dei 
etn«D  Seit«  befleblt  der  Dienit  ihnen  dai  Zagreifen,  and  lie  riikire»  viel- 
leiebt  eohwere  Terletanngen  oder  daa  Leben,  auf  der  anderen  Seite  droht 
ihnen  daa  Znobthan«.  Wir  kamen  daher  in  der  Heinnng,  daas  eowobl  die 
Wlrterinatznetion  all  aaoh  die  Oeaetagebang  hier  eine  Lücke  habe  und 
■nebten  wenigatena  die  erttere  aniaarailen.  Wir  inatmirten  anaer  Wart- 
paraonal  dahin,  daaa  wenn  ein  entwiebener  Kranker  ohne  Amrendang  von 
Gewalt  nicht  •nrOekaabriogea  iat,  dieae  naeb  der  allgemeinsn  Voraohrift 
ohne  Zerrerei  nnd  Üebermaobt  an  geacbehen  habt,  nnd  iwv  habe  diea  in 
det  Bagel  nur  anf  dem  Qebiet  der  Anetalt  oder  deren  näcbatar  Dagehnng  an 
goechehen.  Hat  aich  der  Kranke  ecboD  weiter  eotfernt,  beBodat  er  aich  l>e> 
reit«  in  einem  fremden  Hanee  oder  unter  anderen  Leuten,  so  eoil  ihm  awar 
der  Wirter  folgen  nnd  ihn  aanftchat  anf  gfltUebeni  Wage  aarOckinbriDgeD 
oncben,  auf  einen  Kampf  mit  dem  Kranken  aoll  er  eich  Jedoch  nnter  keinen 
Dmalinden  einlaaeen,  aondem  «ich  in  dieeem  Falle  sofort  weitere  Initmotion 
boten.  Hau  wird  in  dieaem  Falle  die  Sieherb  ei  tabehCrde  requirireo,  nnd 
wenn  weiterhin  Gewalt  notbwendig  iet,  eo  aoll  daa  AnalalteperBOnal  die  An- 
wendung deraelbcn  den  Siaherheitabeamten  nnbedingt  allein  flberlaesen. 

Oeaetatiehe  BeatimnuDgen  Aber  alle  dieae  Dinge  eifatiren  bekannttioh 
bei  ans  nicht.  Wir  haben  ja  flberfaanpt  keine  Irrengeaetigebung ,  nnd  ea 
iet  aaeb  aweiftolbaft,  ob  wir  beaaer  daran  «Iren,  wenn  wir  eine  bitten.  So 
aind  fiber  die  Frage,  ob  die  Anstalt  flberbaopt  daa  Beefat  bat,  einen  ent- 
wichenen Kranken  mit  QewaJt  anrOckaurSbren,  die  Anaiefatan  der  Jnriaten, 
die  wir  fragten,  Teraebieden.  Die  meiaten  bejahen  allerdings  diese  Frage, 
and  wir  wfirden  daher  im  gegebenen  Falle  Gewalt  anwenden  dOrfen.  Es  ist 
alMr  nnr  dann  daau  au  ratben,  wenn  eiehere  Anseioht  auf  Erfolg  rorbanden 
iat,  iat  dies  nieht  der  Fall,  eo  bescbrlnken  wir  noa  besser  auf  die  sofortige 
ADseige  bei  der  Poliaei,  indem  wir  dieaer  ala  Organ  der  OBbntlioben  Sicherheit 
die  Unacbldlicbmacbang  reap.  Znr&ckftlhmng  dea  Kranken  anheimgeben.  Die 
Poliaei  bat  Ja  auob  allein  die  nStbigen  Ifiltel  nnd  die  gebOrige  Autoritit  in 
Händen ;  daa,  waa  dae  Publiknm  bei  dem  Wärter  geneigt  iat,  ata  Hiaabandlnng 
an  rügen,  flUIt  bei  dem  Zugreifen  der  Poliaei  niebt  weiter  aaf.  Ancb  wenn 
aufgeregte  Kranke,  wie  daa  bei  Anfnabmeo  oft  beobaebtet  wird,  aerbilut 
md  geaehnnden  tob  den  Angebfirigen  und  den  bfllfreicben  Naobbam,  in 
die  Anatalt  abgeliefert  werden ,  ao  findet  Niemand  etwas  dabei.  So  atehen 
•lao  die  Saeben,  ond  die  Analalt  iat  in  allen  dleaen  Fragen  TCUig  reohtloa 
and  lediglich  auf  daa  Wohlwollen  der  Befalrden  und  dea  Pablikuma  äuge- 
wieeen.  Wie  weit  die  Reohtloaigkeit  der  Anatalt  gebt,  kann  man  nnoh  ana 
den  FlUeD  erkennen,  wo  untreue  Beamte  and  Wirter  den  Kranken  fOr  Qeli 
anr  Fluobl  Tarbalftn  und  Ton  dem  Geriebt  aiobt  beatraft  worden  aind.  lo' 
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criDoera  hi«r  nur  an  die  EDtwaiebDOgagMchlcfate  aoa  dar  Maiaon  da  tuU 
bei  Berlin.  Ancb  ana  dei  Sebwe»  wird  berichtet,  dais  ein  Wtrtarii<A 
TOD  einem  Kranken  einen  Wsohsel  tod  6000  Pca.  ■naitallan  lieaa  nad  ibn 
■nr  Flncbt  Terhalf.  Der  Weehael  wurde  beaahlt,  d«  dar  Kranka  oiobt  inter- 
dieirt  war,  Dnd  dar  WIrler  wnrde  niobt  beatraft.  In  den  andaran  Länden, 
walobs  sine  Itrengeaetagebnng  haben,  Ondeo  aioh  nur  aom  Tbtfl  B*- 
Btimmangen  fiber  disae  Prags,  eo  im  Code  pdnal  art.  475,  7  and  art.  IT9, 
wo  denjenigsD  Personsn  sins  bsaondsrs  Strafs  angedroht  wird,  welche  Natni 
odsr  Raienda,  die  in  Ihrem  Qawahraam  standen,  entweioban  liBaaea.  In  der 
alten  Ssterr.  Inetmotion  fflr  die  PrimSrIrite  der  Irren anetaltan  heint  n: 
Bei  der  Entwaichnng  eines  Wahnainnlgen  iat  die  acbnelle  ADaelgs  an  dM 
Director  mit  der  Personal besohreibang  des  Entwichenen  an  machen.  Di« 
Wärter,  die  daran  Sohnld  haben,  sind  entweder  tarn  Anfraehen  des  Eat- 
«ichsnen  oder  inr  Strafe  an  Terbalten.  Daa  englische  Irrengoseta  bestinol 
in  No.  53  betreffs  der  Entweicfanngen  nnr,  daas  aofort  gebSrigen  Orti  tci 
der  Entweicbnog,  sowie  Ton  der  ZorSokbringung  des  Kranken  AoMige  p- 
macht  wild.  Nach  dem  belgischen  Irrengeseti  Chap.  XI  des  ^rasione  werdas 
anf  sofortige  AnEeige  die  Organe  der  öffentlichen  Sicherheit  mit  der  Vt^ 
folgnng  betraut.  Ea  wird,  wie  es  heiaat,  in  Gheel  so  gebalten,  daas  na 
dea  Kosten  der  Wiedereinbringnng  der  Oberwftrter  die  BEIfta  nnd  d<r 
Noorrioier  die  HAlfte  heaahlt,  Bhrigan«  giebt  ee  einen  taiifflzd  d'indaBoilt 
fQr  die  Wiedereinbriognog.  Dia  Polgen  daTon  sind  in  Qheel  dis  tv- 
mebrtea  Zwangimittel ,  welche  gegen  die  der  Plneht  Verdäohtigsn  suge- 
wendet  werden  nnd  die  sich  bia  an  Kelten  und  Kngeln  an  den  FIssia 
•leigern. 

Wir  kommen  damit  noch  anf  einen  anderen  Ponkt,  der  bei  den  Sa>- 
weiohnngen  eine  Bolle  spielt.  Daa  ist  der  Kostenpunkt.  Wer  beaahlt  dii 
Eosten  der  Wiedereiobringangf  Die  Anstalt,  oder  der  Krftnka,  das  briMi 
alao  Angehörige  reap.  Heimalsgemeinde,  oder  die  Poliaoi?  Streng  geaomB** 
hat,  wie  nnsere  Juristen  behaupten,  die  Anstalt  nnr  die  Terpfllcbtnng  **> 
lutlichan  Behandlung  und  lam  Unterhalt  der  Kranken.  Wenn  aber  f 
Bebandlang  ancb  die  Bewacbnng,  oder  wie  die  Jnristea  sa  sagen  belieb«, 
die  Einsperrnng  gehört,  so  wflrde  es  aioh  fragen,  ob  im  einaelneo  Falle  w 
Kranke  durch  Teracfanlden  des  Personal*  entwicbeu,  oder  oh  er  ohne  dtreols 
Sobald  irgend  Jemandes  foitgekommen  iat,  nnd  dann  würde  dies  sl*  *" 
HatnraieigDie*  ananaeheo  sein.  Wer  beaablt  aber  dafSr  T  Die  Joriaten  tstbn> 
ea  in  den  betreffenden  PUleo  der  Polian  reap.  den  Angehörigen  anbeiasa- 
alelleo,  den  Kranken  wiederau bringen ,  nnd  nna  auf  weiter  niohH  eJasa* 
laaeen.  Andere  ratben,  ea  in  die  Aofnabmebedingnegen  anfinnehmen,  dsw 
(ttr  derartige  Kosten  die  Antragtteller  haAen.  Ich  erfthre,  daaa  in  einielBM 
Anstalten  Fonds  rar  diese  Auslagen  vorbandaa  aind> 

Wann  alle  dies«  Prägen  gleiehmiaaig  erledigt  wOrden,  könnte  da«  v* 
ein  Fortachritt  fUr  die  Irrenpflege  begrllaat  werden.  Uit  der  BerBbrnng" 
Gegenstandes  wollte  ich  lediglich  eine  Usinongaknaaening  dar  Batraa  J*** 
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vootten,  wslohe  in  dar  Sache  eioe  bedeatende  Erfahtupp  beiitien,  and  ■war 
würde  OB  lieh  wecentlich  nm  die  2  PDukte  hkudelo: 

1)  ob  die  AoiUlt  d»B  Becht  hat,  ZwaDgemsauregeln  gegan  Kranke 
anwerhalb  des  Teiritorinm«  de«  Aoatalt  aoauwendeD,  Dod 

3)  wer  in  den  FUleo  tod  Entweichnng  dia  KoateD  der  Zurück (QbrDDg 
ca  tragen  bat. 

Nach  dieaem  Tortrag  (ritt  eioe  Paaae  um  II '/i  Ohr  ein. 

Nach  halbatflodiger  Pauae  orCffDCt  der  Toraitcan  de  die  SiliDDg  wieder 
mit  der  Mitthailung ,  daaa  fflr  die  gesellige  Vereinignng  aam  Mittag  dia 
Oiwerbs-Anaatellnng,  nnd  aum  Abeod  daa  ReataarBiil  Tanaua  Torgeacblageo 
werde;  er  bittet  ferner  dia  Vortragendeü  sieb  in  dar  Zeit  etwaa  in  be- 
Bchrfinken.  —  Prof.    Ifar^iAa^  erhlll  daa  Wort. 

Wutphai,  Voraebllge  aar  Ablndernng  d«r  amtlichen  Zähl- 
karten ffir  die  Irrenanatalten. 

Ich  glaube  einem  allgemeinen   Wunaoha  au  entaprecban,  wenn  ich  die 
oinaelnen  Funkte   der  Zählkarte    hier   snr  Sprache  bringe.     Ea    kommt  mir 
TOrangaweiae  aaf  einen  Punkt  an,  nimlioh  anf  die  Krank  heita formen,  die 
in  den  ZKblkarten  aufgefahrt  aind.     leb  glanbe,  8ia  werden  aich  bluSg  in 
groaaer  Verlegenheit  befinden ,    eine  Krankheitafarm    nach   dem  8chama  der 
Zkhlkarte  efnintragen,  Jader  Ton  aeinem  Standpunkt  aat.    In  der  That  wiuen 
l«ir  ja,  daii  eine  Einigung  fiber  die  Eintbsiinng  der  Kranbheilaformen  biaher 
nicht  eraielt  ist.  Ei  liegt  dM  einmal  wohl  in  der  Schwierigkeit  der  Sache  aalbat, 
Bweitena  aber  auch  daran,    data    bia   vor  knraem   eiganilich   payobiatriaohe 
Kliniken  nicht  exialirt  haben  und  daher  die  Fortpflaninng  einer  heatimmten 
Liehre  mit  einem  gawiaaen  aatorltatiten  Charakter  anF  eine  grOsiere  Aniabl 
von    Sidifllern,    apKteren    IrrenKralen,    nicht    bkt    aiattfloden    kSnnen.      Die 
Formen,   die   hier   anfgefflhrt  aind,   aüodigen    durch  mancherlei.     Ich  habe 
danal«  aohon,  all  eie  anfgealellt  wurden,  mich  aehr  antachieden  gegen  das 
Schema  erklärt,  bin  aber  Bberatimmt  worden.     Ich  erlaaba  mir  gana  kura 
nur  die  ainaelncn  Formen  inr  Spraeba  au  bringen  und  darcbaugehen.    Wae 
die  Melancholie  betrifft,   ao    aehe   ich   in    den  IrTenanitalleD   aelbat   (bei 
Priratkranken  verbftlt  ea   eich   gana   andere)    anaaerordantliob   wenig  FMIe, 
die  ich  nach  malner  Auffasaung  au  dieaer  Kran kh ei ts form  rechne.     Andere 
Aertte  aählen  anaaerordantliob  viel  FftUe  ron  Helancbctie  in  ihrer  Statlatik 
auf,   offenbar,     weil    aia   etwas  gana  Anderee  darnntcr    veratehan  nnd  Pulle 
mit  ant  Melancholie  rechnen,  die  lob  ala  Hypochoo 
beaeichne;  fOr  manche  Aerste  gentlgt  eben  eine  dep 
gOltlg  wie  aie  bedingt  iat,   aar    Annahme    ainer    , 
Uanie  betritt,   ao    iat  die  Bache  noch  achlimmar. 
'  dIa  Ttüa  ala  , Manie*  anffiusan,  welche  ich  aelbat  ■ 
wHide,  und  die  daher  aehr  Tlele  FftUe  ron  Manie 
die  Uanie  aodi  eine  ralatlT  aeltene  Krankbeltafon 
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■•gen,  wena  auf  der  eioen  Seile  kOrtüch  ron  ebeiti  bim-  iDWMODden  C^ 
legen  ein  Baob  Aber  die  .Hanie'  rerOffentlicbt  ist,  irlbrand  fBr  andan 
anegeaeiobnete  Collegen  der  Begriff  der  Hanis  flberbaiipt  Dicht  mebr  ei- 
istirt?  Waa  iob  a)a  .aeoandlre  Seelen atSrnng'  in  die  Zlblkarte  einbagM 
■oll,  Termag  icb  mit  datn  beataa  Willea  nicht  an  aagen,  weon  iob  niebt 
darunter  alle  Fllle  anbiuinireD  aoU,  die  unheilbar  aind.  leh  glaabe,  daii 
Sie  aioh  mit  der  Streieboog  dieaer  Form  irohl  sliiTeratanden  eriillreii  werdM. 
Ebenao  wird  «af  der  anderen  Seite  der  Vorachlag,  die  ^primtre  Terrllclt- 
heil*  elDcnrflbren,  wohl  kanm  anf  Widerataod  atosaen.  lob  kBnnte  ooA 
weiter  anafOhren,  wie  in  den  jeteigen  Zlblkarten  einige  Beaeicbaungen  un- 
haltbar lind,  andere  wiohtige  KrankbaltaFormaa  gana  feblen,  wiader  andan 
gana  verachieden  anfgefagat  werden  —  allein  dieas  wenigen  BemerkangM 
werden  tflr  den  Nacbweia  genUgen,  daaa  daa  Schema  das  Ztblblattoa  un- 
haltbar iat 

Eine  Statifliik,  die  alcb  hierauf  grllndate,  wSre  ein  abaolotn  Nonsen, 
ei  wlrs  nicht  dar  Mübe  wertb,  auch  nur  einen  Blieb  daraaf  an  werfn. 
Waa  aoll  man  nna  an  die  Stelle  aetcen?  Ei  giebt  offenbar  nnr  awai 
Wege;  der  eine  wlre  derjanigs,  aieb  flbar  eine  ADiahl  Ton  Formen  n 
einigen,  Veraltetei  anBinmerEcn ,  Fefalendei  auhünebmen,  die  FonnM 
bedentend  an  Terviaimtigen,  ao  daaa  mögliohit  alle  individnelleB  Fllk 
daranler  labanmirl  werden  kSnnen.  Diei  balte  ich  gegenwlrtig  (9r  im- 
mOgUcb,  da  ea  ta  andloaen  Dbcnaaionen  fQhran,  eine  Binfgnng  doek  aicU 
enielt  werden,  nnd  ein  praeliaobea  Beanltat  darana  niobt  mnitiran  wllrdi. 
Die  Scbnelligkeit  der  Aniffillnng  der  Ziblkarten  wflrde  andern  erhebM 
darunter  leiden.  Ei  bleibt  daher  meiner  Meinung  nach  nnr  ein  Weg  flbrifi 
Teieinfachnng  mit  der  Tendena,  flir  die  Statistik  nnd  dnrch  die  Statistik 
groiae  aligameina  Beaaltate  an  gewinnen,  die  wirklich  etwas  bedaaUa. 
Ea  mniaen  nnr  Fragen  geatellt  werden,  die  Jeder  Irrenarat  gleiehmiaalf 
an  beantworten  rermag.  und  hier  komme  inh  anf  die  Voraohltge  anrOok,  die 
bereit*  im  J.  1867  in  Paria  gemacht  worden ,  alt  von  dar  Socirftd  mjdiee- 
paTobologiqae  ein  paar  anaaerordentlicha  Silanngeu  anberanmt  waren,  au  dasM 
anob  Analänder  angesogen  waren.  Ea  befanden  eieb  in  der  CotuniHi», 
die  fdr  die  Beralbuog  dieasr  Frage  niedergeietst  war,  Omnnjer,  Ballt, 
Mimdi/  v,  A.  Diese  Commiaaioo  hatte  ein  Schema  Torgeaehlagan,  du 
gerade  durah  seine  Einfaebbeit  annehmbar  lat,  Han  hatte  fdr  die  Sts!'''''' 
n.  A.  folgende  Formen  anfgestellt:  Idiotie,  Cretinismns  (dasn  kSonU  ■■■ 
wohl  ImhecIUitlt  letaan),  dann  Alienation,  als  Uaterabtheiloagen  lim^ 
paialytiqne,  ddmenoe  adnile,  ddmence  organlqne  n.  s.  w.  Aber  ancb  hi*» 
glaabe  ich,  ist  noch  Tervinfaehnng  wflnsehenawcrtb  und  notbwendig.  N*^ 
meinem  Toraoblage  wflrden  wir  an  letien  haben : 
1]  anfache  SeelanatOrang, 
3)  paralytiache  SeelenitSmng, 

3)  SeelenitSmng  mit  Epilepsie  oder  Hfateria, 

4)  Deliiinm  tremens  und  dann 
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5)  Idioti«,  CMtiaisiDtu  nod 

6)  ImbeeiliUt  {iDgaboniBT  Seh  wach  liun}. 

Znr  MottTimsg  diesBi  einfacben  Bchcm*'«  fQhra  ich  an ,  dass  es  in- 
oBchat  wODschsnawerth  sracbeiDt,  grokas  und  sichere  Zahleo  lu  gewinoea 
flbar  daa  VarhSItoiia  der  einfaohen  SeeleoatOraDg,  gleicbgältig,  in  walcber 
Fora)  aie  anftrete,  anr  paralytitoheii  BeeleDatCrnag.  Das  scheint  eiae 
der  ftiDdsmenUlatni  und  praotisofa  wiofatigsteD  FrageD  tn  aein,  and  sie 
liaat  (ich  wirklieh  ISaeii  anf  Qrand  der  Statistik.  Ob  die  einfache  Seelen- 
•tftraDg  als  Melancholie,  Hypochondrie,  Manie,  TerrBoktbeit  n.  s.  w.  aof- 
getreten  i«l,  Iftaat  sich  fflr  jatit  anf  dem  Wege  der  Statistik  nicht  ermitteln. 
Wer  bierflber  Untersaehiiiigen  ansCelUn  will,  mass  es  auf  «odeiem  als  dem 
allgemeinen  ststiatiechen  Wege  thao.  Dagegen  ist  einfaahe  and  paralj- 
Itecfae  SeelenitBrang  nnaweidenlig,  ebenso  ist  Seelen stSning  mit  Epilepaie 
oder  Hjsterie  Tsratlndlich.  Allerdings  wird  im  einaolnen  Falle  geiweifelt 
werden  kBnnen,  ob  ein  Fall  als  epileptischer  oder  byiterisaher  aafgefasst 
werden  «oll,',  IndesB  iat  das  Sache  der  Diagnose  des  einaelnen  Falle«,  ood 
rinaelna  diagOMliaehe  IrrthBmer  apielen  keilte  Bolle;  die  Anfstelinng  der 
Formen  wird  dadnrcb  nicht  alterirt.  Be  wird  Ja  unter  Dmständen  atiok 
BWeifelbaft  «ein,  ob  man  den  Patienten  ala  ParalTtiket  diagnosticiroa  toll 
oder  niobt,  trottdem  steht  der  Begriff  der  allgemeinen  Paralyse  fest  geang. 
Dm  ihn  statistisch  Terwerlben  an  könnea.  leb  bemerke  flbrigeaa,  dais  ich 
absichdich  nicht  gesagt  habe,  .epiteptisoha  oder  hysterisohe  Seelen itOmng*, 
weil  dies  leichter  an  Zweideatigkeiten  Voran lassnng  geben  kSnnte,  als 
.SeelenstBrnng  mit  Epilepsie*  (resp.Bjslerie).  Delirinm  tremens  iat  gleich- 
falls unanfechtbar.  Man  kSnnte  *iBlIeioht  fragen,  ob  ea  nicht  besser  wire 
■D  sagen  AlkoboliamDs  oder  alkoliatische  QeislesatSrnng.  leh  habe  es  ab-  - 
■icbtlieb  nicht  getban.  Erstena  ist  Delirium  Iremens  etwas  gana  Aoderea 
«la  ■.  B.  eine  ehronitober«  Form  von  OeiatesstBrung ,  die  auf  Gmad  des 
AlkoboUsmns  eotatehl;  eine  solche  werden  wir  doch  in  der  Btalistik  wieder- 
£nden,  sie  wird  ntmlich  als  einfache  Seelenalflrang  eingetragen  nnd  wii 
finden  sie  als  anf  Alkobollsmns  berabend  in  der  Bnbrlk  fSr  die  Aetlologie. 
Wir  werden  also  immer  sagen  kOnneo,  nnd  darauf  wird  es  nns  doch 
praelisch  ankommen,  wie  viele  Kranke  dem  Alkohollsmus  ihre  GeisteaatSinog 
Tcrdanken;  wir  werden  nnr  die  itiologieabe  Sabrik  au  Tergleicbsn  hranchen, 
am  in  wlaaen,  wieriel  FUle  von  ,einfaeber  SeelenetBcntig',  reap.  von  .para- 
lyllseber  BeelensIDmng*  sncflcksuf Obren  sind  auf  Alkoholiamna.  Das  De- 
lirinm trofnena  aber  bat  eine  gewisse  Wichtigkeit,  namentlich  fSr  groaae 
BlUte  (die  Irrenabtheilnng  der  Charitd  nimmt  aeitweise  etwa  4  derartige 
Kranke  tüglioh  aal).  Ueber  Idiotie  nnd  Cretinlamne  braaohe  ich  nichts 
an  bemerken,  dagegen  halte  lob  es  fdr  aweckmtssig,  noch  alrobecillitSt*  aU 
6.  hintnanfSgen.  Auf  diese  Weise  allein,  meine  ich,  können  brancbhi*«  n*- 
snltate  gewonnen  «erden  ond  ich  stelle  anheim,  aunAchst  diese  ^ 
an  diacntiren.  Einige  andere  Pnnkte  der  Zlblkarten  laasen  r 
erledigen. 
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Vorsittendar  Nane  «nnoht  LäJtr  den  ToniU  in  nbemehtnNi,  dtM 
■ioh  in  der  DsbMte  bathiillgsn  will. 

LSir  ttbunitniDt  dsD  Voititi. 

Ptiman.     H.  H.     lab   habe    mich   «um   Woitg    gemsldet,    woniger   ia 
HiDbliok    >Df  die  VortcblfigB  des  Collegea    Wtt^hal,   ala   im  AIIgemeiMa, 
tun  die  Bitte  sd  Sie  na  riohtea,  niobt  sn  Ingttlioh  sa  Hin  nnd  sn  deokm, 
dw*  dM,    wae   wir  hani«  brach lieisen ,   fSr   ewige  Zeit  setD   wird,    Bosdai 
ich  tuOchle  Sie  bittea,   die  Bereabunng   der   ZlblblAttcban   flbeihanpt   tn 
anderen    Oraicbtipunkten    aDiaicban.      Et    »ind    im    Oroueo    nnd    OaaiN 
Fragen ,   deren  Beantwortang  wir  wAnaoben  ea   dem    gawiaaan  Zweck,    o» 
■n    beatimmten  Rcaoltaten    an   gelangan.     Wir   haben    eine   gao*  beatiminti 
Anaabl   Fragen    anagearbeitet,    aia    aind    aeit    lllngaien   Jahren    beantwoitat 
wordan,  ea  liegt  koloaaalea  Uaterial  vor,  nnd  wenn  Jemand  Lnat  und  Liab* 
hat,  a<oh  Ober  dieae  Baohs  an  nnterrichten,  kann  er  nicht  klagen,  daw  ihn 
kUterial  fehlt.     Ea  iat  aber  dtmit  doch  gewiaa  nieht  geaagt,    daaa  wir  aoi 
einer  gewiaaen  Pietit  an  alten  Dingen  ferner  featbaltan  sollten,  daai  wir  bia 
In    die   Pnppen    immeT    dieaelben   Dinge    wieder    fragen    nnd   deren   Baaat- 
worlang   fordern    eollen,   sondern  ieb  glaube,   die  Zeit  und  die  NeuMit  m^ 
fordert  aacb  andere  Fragen,  die  bringt  aie  Tor,  und  sie  bereobtigt  una,  an- 
dere  Frage    anf  den    ZtblblStteheD    anftnatellen.     leb    mSchte   noob   weiUf 
geben  nnd  glauben,  daas  wir  erat  da«  Becbt  haben,  und  daaa  wir  auch  oadt 
andere  Sachen    auf  die   Zäbiblitloben   bringen   kOnoen   nnd    aie    uMtaÜidt 
Tereinfacheo    kSnnan.     Waa   apecJell   da«   reo  Prof.    Weilphai  Torgebrscht* 
betriA,  ao  unterliegt  ea  keinem  Zweifel,  dasa  die  alten  Beaeichnungen  nicii 
mehr   bleiben   könaen,   denn  iowie   Einer   tod   nos  aagt:    loh    Terateba  fi* 
nioht,  haben  aie  abaolnt  keinen  Zweck  nebr  nnd  mflaaen  durah  andere  «a^ 
aetit  werden ,  mBgen  ea  nun  di»  von  Prof.    Wtt^hai  *orgeaabIageneo  aeaa 
oder  nicht.     Ich  möchte  anr&ckgrelfen,  nnd  awar  *nf  einen  Punkt,  wo  iA 
nicht  weiaa,  wie  weit  ra  der  Wnnach  dar  VatMmmlung  Ist,  dasa  die  DAalH 
wieder  daranf  gebracht  würde,   eine  gani   bestimmte  Frage   und  eine  ZaI' 
frage,  die  Viele  beacbUftigt ,   daa  jil  die  Frage  der  üebetbSrdung.    Babel' 
wir  nna  mit  der  Verändernng  der  Ziblbiittcben  beecbiAigen,  wird  ti,  ab- 
gaaeben  daa«  ea  nicht  fflr  immer  iat,  doch  fllt  eiue  gewisse  Zeit  adn,  ■>«• 
warum  aollen  wir  nicht  die  Fragen ,   die  una   in  erater  Linie  bMoblftig*< 
daranf  setsen   und   deren  Beantwortnng  *on  den  Collegea   veilangan  >■* 
wOnscben?    leb   mBohte   die  Bitte   ricbtsn,    wenn    eine  Veränderung  beab- 
siobtigt  nnd  besobloeaen  wird,   dsaa    wir  noob  weiter  gingen,    als  (n  *■** 
bloaten  Umwandlung  der  NomeDelstar,    die  allerdings  aieb  nicht  varmeidH 
laaaen  wird ,   aondem  daaa  eine   ganae  Beiba  Ton  anderen  Bachen  wagulMi 
fflr  die  das  Uaterial  hnuttotage  Torliegt  und  eine  Beibe  von  neuan  Qa«ieb>a- 
pnnkten  Torgebraebt  wird,  s.  B.  ob  der  Onkel  oder  die  Tante  krank  ge«'*'* 
iat,   darüber   liegt  binreiebend  Material   Tor ,   anob    wie   alt  die  Einder  ga- 
weaan  aind,   die  der  betreffende  bat,  nnd  ea  iat   eine  Frage,   die  dartbM* 
nicht  so   mabeto«  iat,    wie  sie  anaaieht,    man   kSnnle   aie  liellelebl  f*"" 
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laiMD,  wie  Dooh  manehei  Aadore  and  dafOr  siaiga  andere  Baobea  anTi 
Tap«  bringen,  deren  Beantwortnng  am  inr  Zeit  beeabSfUgl,  intsretMDt  iit 
and  lange  niobt  ao  viel  Mflba  maohen  wird,  aJ*  die  Dinge,  die  «ir  ana 
oiner  gewisisn  Pietit  and  Aabinglichkeit  an  den  altea  Zopf  immei'  nooh 
mit  ana  lottacbleppen. 

Hat  VDriiliende  LaAr  eraocbt  ■aoiebat  bei  dem  eraten  Qageaatud 
an  Ueibea. 

Pelmait  bemnkt,  ea  komme  nur  auf  allgBrneine  QesiuhUpnnkte  an,  man 
aofaaffe  kein  Werk  fttr  immer,  deabalb  kOnna  mit  einar  gewiaien  Leicbtig* 
kcnl  TerEabren  werden. 

Nati»,     Meine    Herren  I     Die    ttatiatiaohe    Frage    hat    nna    ioit    vielen 
Jahren  beiohftftigt     Die.  gegenwärtig    *on    der   Regierang    nna  ootre^irten 
Btatiaüken  eind   in  der  jeUlgen  Form   nicht  von    ani  beeobloeaan  worden. 
Wir  haben  Ja,  wenn  ich  kara  aaf  das  Hiitoriicbe  anrflokkomman  darf,  wfta 
rieileicht   einem   Theil    der   anweaenden  Herren    nicht  gaoa    in    EriDneraDg 
iK,  aaf  die  Anfforderang  im  Jahre  1867,  die  nicht  bloa  an  eisieliie  Collegen, 
•ondern  an  den   ganaen  Verein   Ton  Paria  aneging,    aohon  damala  ana  an- 
gehend damit  beacblftigt.     Eine  Commiaaioa  and  Qegenoommiaaioo  iat  er> 
nannt  worden,  ein  eifriger  litertrieober  Streit,  Kritik  nnd  Antikritik'  babea 
aicb  daran  gaknflpft,   and  wir  haben  alao  dieas  Frage  gerade  Ober  die  An- 
nabme  der  franaDaiaohen  Zfthlkartea   achon  Tielfaob  in  Brwigong  geaogeo. 
loh  mBcbte  in  Becag  darauf   bemerken,   dua   allerdinga  die  Franaoaeo  mit 
der  folia  aimple  anfangen,  aie  aber  naehhar  in  x  Unterahtbeilnngen  theilen. 
Nachdem  die  franiBaiaobe  Statiatik    dahin    gefShrt    haben  wflrde,    daaa  wir 
nngeflbr  11000  Fragen  an  beantworten  gehabt  bitten,  weil  die  Franaoaen 
ao  unendlich  riele  Unlerabtheilaogen  gemaoht  haben ,  hat  man  geaacbt,  in 
Deutaobland  aie  bb  Tereiafaobeo.     Wir   aind   nicht   aebr   weit   in    der  Ter- 
einfBohnng  gekommen,  und  aohlieatUch    hat  nach  rericbiedaoen  Vereamm- 
Inngen  Wieabaden  daa  deBniliTe  Wort  geaprochan ,  wo  eine  gewiaae  Form 
der  Zlblkarle  aogenommen  wnide.    Daa  atatiatiaohe  Bareaa  hat  aiah  an  die 
Beioblflaae,  die  wir  damala  eingereicht  baheo,  nnr  anm  Tbeil  gehalten  nnd 
eine   ganaa  Beiha   oenar  Fragen ,    die    wir  anadrScklich    abgelehnt    batteo, 
biueingeeetat.     Wir  haben  187S  in  Caasel  die  atatiatiachen  amtlichen  ZSbl* 
karten    einer  grQndliohen   Besprechnng   anlerworten ,    nnd  dieae  eingebende 
Beapreohnng  hat  damala  an  gani   heatimmtea  Keanltatea  gefflbrt,    die  anm 
Theil  daajenige   vorgeaeichael   haben,   waa  Frofeiaor    Wtilphal   bente  noch 
in  grOaaerer  Vareinfachang  wieder   Torgeatellt 
erinnern,  daaa  damala   aehr  wesentliehe  Pnnkl 
Jenigan,  welche  College  Filma*  erwlbnt  hat,  ae 
Irrenirate  ala  Tollatändig  abßllig    beaelchnat 
durchana  nicht  nSthlg  haben,   wenn  wir   nie 
Dmatoaaen   wollen,  daranf  aarSokankommea. 
wibot  hahan,  über  die  Kinder,  erledigt   aich 
Casael  gana  enlachieden  erkltrt  bat,  dieae  Fr 
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V.  1.  IT.*  I«t  in  «tralahBD.  Wir  h«b«n  «llerdltigi  Ton  den  BatchlOun 
des  JabrM  1878  kalnen  Qebraacfa  gtraftobt.  Der  Verein  b»tte  Diaht  be- 
HhlotMi),  duB  dimil«  eiD  emoatet  Antrag  an  die  UMtgebaBdeo  BebSrdeo 
getoheben  aolle.  Et  iat  niobt  an«  der  Uitte  dei  Venlos  beantragt  wordes, 
und  icb  kann  niobt  leugnen,  <I*m  tob  percOnliob  kaiaa  Varanlaainng  halte, 
die  8*obe  weiter  «n  betreiben,  da  iob  befflrthtete,  dua  tod  8eit«B  dar 
■tatlatiaohan  BebSrden  keine  Qeneigtheit  beitebaa  würde,  aicb  anf  ananta 
Antrftge  damala  einanlasasD.  Drei  wettere  Jahre  aind  Bcitdem  TSTgaBgaa. 
nnd  e«  «tinde  allerdtagi  jetat  anr  Frage,  wie  College  W*ttphal  benntragt 
hat,  darauf  anrBokankonmen  nnd  ronngehnn  mit  ToraoblRgen  bei  dm  be- 
treffenden Stellen,  denn  ■onal  Ist  ea  nnr  eine  akademiiahe  Disoaaalon,  die 
wir  führen.  —  Nach  dem  Antrag«  dea  Herrn  Collegen  Watpkal  eoU  die 
Frage  der  Farmen  in  noob  grBaMrer  Vereinfacbung  gelangen,  als  in  Caaael 
alif  den  Antrag  Ton  College  Mtj/tr  o.  A.  beicblotaen  worden  lai.  Dkmab 
war  einfbohea  Irnmain  mit  den  Unterabthsllnngen  Melanoholle,  Uaate  nnd 
Terrflaklbeit,  panljliaobee  Irreaein,  Irreaein  mit  Epilepele  (naefa  hantig«M 
Voreeblag  noob  mit  Hjtterie),  weiter  Imbeoilitlt  ala  beeondere  Form  und  Uio> 
lisnui  aogenonimen.  Dar  Dnleraebied  beaiebt  «Im  weaeullich  darin,  4m« 
die  Ooterabtbeltangen  itt  einfaobeo  Irreaein«  fallen.  Idi  tob  melMai 
-Standpunkt  würde  dM  von  Tornhirein  gewDoacbt  haben  iobon  den*la,  weil 
tob  mteb  niobt  eioTerataBden  erklären  kann,  daH,  wenn  flberbaupt  UbIn- 
abibailnngen  dea  einfaoben  Irreaeina  ■ngenommen  werden,  ale  nnr  Hetu- 
cholie,  Manie  nnd  TerrQoktbelt  aein  aollEn.  Icb  atimme  alio  dafflr  (ki 
mit  einfachem  Iireaein  au  begnQgen;  ebenao  bin  ich  gana  dafür,  da**  die 
betonder*  Form:  Imbeoilitlt  füllt,  die  damala  in  der  Bodenlung  gefaaat  au 
teln  «ohien,  daaa  damit  die  erworbenen  Bobwiofaeanattnde  beaeicbnel  wenlaa 
eollten.  Ich  mOohta  mir  nnz  den  Vonoblag  erlanban,  dem  Idiotianwa  di> 
Inbeoilität  ala  geringeren  Grad  beiaafügen.  Da  College  Watlpiuil  alA  *oc^ 
bebalten  bat,  die  übrigen  ToraohlAge  der  Ablndemng  noch  ipllor  an  er- 
wlbneu,    mfiobto    lob    niobt    vorgreifhn,   aad   mir    dann    wieder    daa   Wort 

Sandtr.  lob  glaahe,  dao«  allerdingi  kaum  ein  Zweifel  aein  wird,  daw 
in  dea  Rnbriken  mancherlet  enthalten  iit,  wai  mehr  oder  weniger  ala  ••- 
nflti  an  betrachten  iat  oder  au  Teriobiedenheiteo  In  der  Anffawnng  tflluaa 
kann.  Die  Karten  aind,  naobdem  eine  Art  Compremiaa  an  Stande  gekomme* 
war,  Tom  tlaliallaohen  Bureau  ana  naoh  mancher  Biebtaog  bin  nicht  gerade 
TerbeaMrt  worden,  daa  Oeftlhl  hatte  ich  gleidi,  «li  afe  nna  damala  aaf- 
ootroyirt  worden.  lob  will  dea  Beiapieli  wegen  unfübren,  daae  die  Frage  awh 
Becidiren  gealellt  war,  nnd  hier  daraua  gemacht  worden  iat,  ob  er  aobon  In  einer 
Anatalt  war,  waa  etwaa  gana  anderea  Ist.  Qerade  dieae  Frage  führt  hei  nne  in 
langen  Beihen  von  Aagabeo,  die  eigeotliob  gana  aweokloa  aind.  Denn  bania 
kommt  ein  Kranker  In  die  atidtifebe  AnaUlt,  in  die  Cbaritd,  in  eine  PriTal- 
anitall,  wieder  in  die  atldtiMbe  Anatalt  «nrüoh,  dann  iat  «r  In  S  Aoalnltaa 
geweeea,  «a  Iat  aber  diaealbe  Krankheit.    Ebenao  iat  ea  mit  dar  Prag«  naeh 
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den  Klodeni.  Ei  war  nnpraogliob  eine  gaat  ludsra  Fnga  duBD  gekndpft, 
d{«  «ber  durch  disM  nens  Bad«ctioii  verftoden  wordeo  iat.  Ich  will  mich 
«bu  jeUt  kof  die  Formen  hMohränken.  Ich  miiM  gMlehen,  dui  tod  von* 
Jarsin  eiDhoha  OaistsutSrang  im  Oegensati  *u  paralylitch«r  gafragt  wDrde, 
nnd  aoF  WapMh  Ticler  Collegcn  gawiuermuMcn  eio  Compromisi  gcBobloHen 
wordca  ift,  diMs  dr«i  Fonaea  aafiDstsllen.  lob  gebe  einCD  Schritt  waitbr. 
Uriner  Auaieht  oaob  iat  ei  nicht  nfithig,  dus  dio  eiDielDOD  Formaii  Torge- 
■chrieben  werdec.  E«  wDrd«  in  benerei)  B^alttten  fQhraii,  wcdd  einfaoh 
gefragt  wllrde:  Brankhaitafotin.  Bs  wBrda  aliardinga  maDoba  Fohd  ganaant 
warden,  die  der  Eine  oder  Andere  niobt  anerkeDiit,  «Imt  daa  echadel  gar 
Diofata.  Der  aie  aiji  bearbeiten  hat,  mnaa  aoweit  in  dar  Pajohiatria  bewan- 
dert aein,  daaa  et  waias,  waa  der  Baobachtande  meioC,  nnd  dft  es  sich  meiat 
nicht  nm  Paralytiker,  aondem  am  die  ainfacheo  Formen  handelt,  werden 
alle  ■aaammeit  notat  die  eiafachs  Form  geatellt  werden,  aber  aa  kann  eebr 
wohl  dem  Bearbeiter  Qberlaaaen  bleiben,  ana  den  verachiadenen  Angaben, 
die  allerdiaga  S  pCt.  oder  3  pCt.,  aebr  abweichende  Beieichnnngen  ergeben 
werden,  eDieminenanatelleii ,  waa  geeignet  eraoheint.  In  dieaer  Beaeiobang 
aind  wir  am  allerbeateo  bei  mSglichatar  Freiheit  in  der  Baaiebnng  dran. 
E*  iat  gar  keine  Frage,  daaa  ea  iCrankbeitaanatinde  giebt,  die  ftia  einfache 
Fwroien  nnd  heilbar  anfanfMaen  aind,  die  nicht  noter  die  aeoandiren  ge- 
bore«, aber  weder  Malancholie  noch  Uaoie  aind,  aondem  etwa  al*  Verwirrt- 
heit und  ftbniichea  ea  beeeiobnen  wAren.  Ea  wOrde  aebr  intereaaant  eein, 
einmal  aBfamlellen,  nnd  ich  glanbe,  daea  ea  naeb  mancher  Bichtnng  gast 
got  Iat,  waa  fQr  Terachiedene  Beaeichnongen  vorkommen.  Erat  wer  die 
BeMiobonngen  alle  Tor  »ich  hat,  kann  eigentlich  daa  tteaaltat  erlangen, 
welche  Formen  man  dann  beraaabeben  mnaa,  nnd  welche  man  wieder  toi- 
dracken  kann.  Aber  in  erater  Linie  wflrde  ich  gegentrBrtig  dafSr  aein, 
bloa  die  Frage  an  atellen:  Krankbeiliform?  loh  möchte  noch  aofGhren, 
daaa  ich  aelbat  Qslegenheit  genommen  habe,  nnaereo  ganien  Beatand  ata- 
tiatiaob  aa&nnehmen,  daaa  ich  dabei  genSIhlgt  war,  auch  mindeatena  5 — 6 
CoIlegeD  au  bemflhen,  die  in  Teraohiedener  Weiae  anagebildet  aind  und  ihre 
Stadien  gemacht  beben,  daaa  ich  aber  im  Allgemeinen  bei  dieaer  Gelegen- 
heit geaaban  habe,  —  ich  habe    nnr  hlngeacbrir' —     " — ti.-!«-« •  —' 

beeaerkt:  .die  Krankbeitaform  mag  nach  Beliebe 
kann  nicht  aagen,  daea  dadnreh  Tlele  Unteracbii 
Ea  handelt  aicb  im  Weaenilicben  nm  einfaebe,  pi 
leb  glaabe,  daaa  wir  am  beatao  thnn ,  die  Bbo< 
■n  Btreicben  und  aa  Jedem  Bberlaaaen  aie  bioat 
Mtmbl.  leb  kann  mir  doch  einen  rechten  E 
Sandtr  Torgeechlagan  bat,  nicht  ferapreoben. 
bereit*  avagefOhrt  hat  nnd  wir  alle  fiberaengt  ai 
der  betreffenden  Form  etwas  Anderea  Teralebt, 
IKnlemng  geben,  waa  er  unter  Uelancholie,  wai 
müaate  dann  in  der  Elatietik  anfgeführt  werden: 
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tori«)«  Fnlle,  oder  H«t>ia  da«  Dr.  so  and  lo  soTiel  FNlIa,  «o  dua  leh  mir 
bai  disier  NomenaUtnr,  bei  diesem  Hengel  aiDsr  Dtflnitioo  für  die  einielnen 
Formen  einen  Erfolg  gar  niobt  vartpreebeD  kann.  Im  Gegentheil,  ea  erbSbt 
die  MObeleiatnng  für  den  betreffenden  Ant,  aie  aasanfallen.  leb  niMiU 
miab  im  Weaentlioben  inaeblieiaeD  an  dai,  was  College  Wulphai  anage- 
rübrt  bat  lob  glaube,  daaa,  wenn  trir  aobreiben  einfaobe  OelateaatBrang 
und  dem  Betreffenden  flberlaaaeD,  einen*  Strioh  au  maebeo,  die«  aa 
lioberaten  anm  Ziel  fSbrt,  da«  flberbaapt  erreiebt  werden  knoD.  Wm  dea 
Autdmok  Imbeoilit&t  anbelangti  ao  glanbe  ich,  dasa  er  leicht  aa  Mi«a*er> 
Teretlndniiicn,  wie  Sie  aebon  ana  der  AnfQbrnng  des  Herrn  Toreitaenden 
erseben  baben,  fOhren  kann,  and  icb  wOrde  deahalb  Toraablagen,  den  Aiu- 
dmck  weganlaaten,  aber  rielleicbt  binter  Idiotie  in  ParentbeH  Imbeoilitat 
einaafllgen.  Dann  nStde  für  diejenigen  Aerate,  die  aich  geniren  trOrden, 
einen  niedrigcD  Orad  von  Blfideino  «1«  Idiotie  «n  beieicbnsn,  die  Andeutnag 
gegeben,  da««  «ie  aneb  die  ImbeoilltSl  darunter  acbreiben.  loh  m&ebt« 
al«D  Toraehlagao,  d«M  wir  den  Antrag  Wtilphal  knraweg  annebmen  nnd 
•rireilern.     Von  einet  D{«c(1««Iod  mOobte  ich  tatben  abauatehen. 

Bojffiaann.  loh  habe  dieae  Tafbl  immer  a1«  daa  Prokasieabett  meiner 
diagnoatiioben  Ueherwagnag  betrachtet,  nnd  sehr  hinfig,  wenn  icb  eia« 
auafSllen  mnaat«,  war  iob  im  Zweifel  nad  ma*«te  nach  meiner  DebenengoBg 
etwa*  binsnsetaan  oder  einig«  Glieder  vom  Leib  lohneiden,  damit  «i«  bineia- 
gebt.  Icb  balte  detwegen  immer  «ohon  llogtt  vor,  in  dieser  Baaiehnng 
TorsohlKge  in  maobso,  und  war  aigentlicb  der  Ansieht,  die  alten  Formen 
Uelancholie,  Manie,  VerrSoktbeit,  Wabnainn  a.  s.  w.  beiaahebalten.  Wir 
wiren  dadoroh  doch  an  der  Deheraeogang  gekommen  oder  hätten  dam 
kommen  hSnnen,  waa  wir  als  einfach  oder  nicht  einfach  erkannt  bätia«, 
nnd  ea  «Ind  doch  eine  HaaM  von  einaelnen  Funkten,  die  «ich  ana  sinn 
«ehr  apeoiftcirten  Diagnose  berftnestellen.  Ich  mache  nnr  anfmerkaam  anf 
die  Far«l7«aQ,  wicTiel  Paralytiker  e*  giebt,  die  in  wirklichen  GrS««eo«abii 
Terfalleo,  wiertel  blo«  enphorlaiiiobe,  wieriel  Paralytiker  sind  melanoholiech 
nnd  bleiben  e«.  B«  wire  gaai  Interessant  an  wissen  ana  der  Slatiaiik,  d*M 
das  gefunden  wird.  Ich  will  aber  anf  alle  diese  äpeciBcimngen  Tentcbteii 
and  will  mich  am  Bede  dem  einfachen  Antrag  de«  Collegeo  W»*^al  «n- 
■ehlle««en.  Jedoch  id  mir  Einige«  nocb  nicht  klar.  Z.  B.  er  bringt  •■>* 
Form  ,Bpilepaie  nnd  Hjiterl«'.  Was  beisst  hier  Hyaterief  E«  giebt  ntter 
den  Franen  faat  die  Hilde,  die  mit  hjateriacben  Dingen  behaftet  «Ind.  b* 
darunter  verstanden  bj^terischer  Krampf  odsr  nnr  hjsterische  Plagelul« 
Keigong  an  Neuralgien,  rasch  wechselnde  Ventimmungenf  Da  kommt  ei** 
ungebenre  Uaase  berans,  die  wir  bis  jelat  als  einfache  Psychose  betmcklel 
baben.  Woran  ea  fehlt  in  dieser  Ablbeilnng,  aneb  in  der  allen  Tafel,  da«  «i"^ 
die  BIMainnigen,  die  in  Folge  ron  Aller,  von  MarMmas  bl&dainnig  werden, 
die  Fille,  In  denen  «ta  fn  Folge  Ton  Apoplexie,  in  Folge  von  Kierenleiden, 
Ton  Seaten  einer  Entaflndnng  bl&dainnig  werden,  und  «■  fehlt  «nah  hM 
die  prImitiT   eintretende   Dementia.      E«    mfisate   alio    In    dleaer   BeaiehaoB 
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äoA  noch  gesorgt  werdeo.  loh  wSrds  bMatiigeo,  Hysterie  gani  wegin- 
■nlMien,  deoD  Hyiteris  mit  wirklichen  Krämpfen  wfirde  wahraoheinlich  la 
Epilepsie  hereiofAhreD ,  sonst  giebt  ei  HisaTerdSadniss.  Ea  niQMt«  >nf 
jeden  Fall  primitiver  BlSdsiUD  falleo  nntet  ei&faohe  BwleuitOrang,  aber 
diq'enigen,  dia  too  Apoplexie  U.  dgl.  komneD  —  wir  haben  eine  gans 
grosse  Anaabl,  wenigsteoa  10 — 12  im  Jahr,  sie  kommen  herein,  naob  einem 
Jahr,  nach  1'/,  Jahren  werden  sie  begraben  —  die  Fälle  mflaeeo  doch  anob 
benannt  werden.  loh  weis*  nicht,  wo  ich  sie  hinbringen  soll.  lob  habe 
mir  mit  der  weissen  Karte  so  geholfen,  dass  wenn  es  ■aigemacht  war, 
welche  Krankheit,  ohne  mich  gar  in  sehr  an  blsmiren,  ich  einen  Btrioh 
gemacht  nnd  oben  die  Diagnose  hingeschrieben  habe. 

Wet^haL  loh  mSobte  innächst  mich  gani  enlsohleden  gegen  den  Vor- 
schlag dea  Gollegen  Sander  erklären  nnd  ea  nicht  den  Herren  Tom  atatieti- 
Bchea  Baroan  BberlaaieD,  ans  diesem  Sammehurinm  von  Kran kheltaf armen, 
welobee  sich  ergeben  wflrde,  irgend  welche  SoblQsae  au  sieben.  Ich  möchte 
das  ganz  entschieden  vermieden  aehen.  Aneaerdem  ist  die  Arbeit  eJDC 
grössere,  immer  die  Form  der  Krankheit  hinsuacbreiben ,  und  schiietsliob 
'bat  College  Mendel  }a  anigefflhrt,  n«a  am  meigteo  dsgegen  spricht.  Ich 
balte  an  meinem  nraprOnglichen  TorscbUg  feal,  aber  gegen  den  dea  Herrn 
/Sander  erkläre  ich  mich  nnter  allen  Umatlnden.  Was  die  Hysterie  hetriSt, 
■o  habe  ich  allerdinga  ausdrSoklich  nkch  der  Analogie  der  epileptiscbea 
Krfimpfe  hysterische  Krämpfe  im  Auge  gehabt,  also  GeistesatSrnng  in  Ver- 
bindaag  mit  bjstBriaohen  Krampflbrmen.  loh  gebe  anheim,  noch  Irgend 
einen  Auadrnok  au  finden,  der  dae  erläutert.  Was  Dementia  senilis  betrifft, 
so  war  dieselbe  von  der  frani8siB<Aen  Commission  anfgenommen,  ebenso 
organische  Qehimk rankheiten.  Ich  habe  sie  mit  Bewusstsein  aas  meinem 
Schema  fortgelassen,  ans  Ähnlichen  Qrflnden,  wie  ich  sie  beim  Alboholia* 
mns  angefahrt  habe  (bei  den  organischen  Hirn  krankheilen  wfire  hierbei  die 
Bubrik  Autopsie  in  berflcksichligen).  Die  Dementia  senilis  ist  kein  scharf 
abgegrenater  Begriff,  wesentliob  ist,  dass  die  GeisteastOning  bei  einem 
Alten  vorgekommen,  was  sich  -von  selbst  orgiebt.  Warum  sollen  wir  eine 
Form  der  , Dementia*  bei  den  Alten  einrflhieo,  während  wir  sie  im  fibrigen 
beseitigt  haben?  Es  verstiesse  das  gegen  das  von  mir  ffir  das  Sehema  feat- 
gehaltene  Princip. 

Sander,     Ich   möchte   meinen  Vorschlag   r'-"-'   --    —   '—  "--' 

weisen  lassen.  Ea  interessirt  mich  t.  B.  sehr. 
Irrenblaser  in  Folge  von  Apoplexie  oder  sons 
wflrde  Alles  wegfallen.  Ea  wBrdeTaber  niob 
Form,  die  er  findet,  anfscbreibt.  Ich  kann  ani 
gross  finden,  wie  ea  gefunden  wird.  Jedenfall 
dasselbe,  was  8ie  ans  diesen  vorgesob rieben en 
Ich  mSohte  Collegen  Mendel  erwidern ,  wenn 
meiner  Manie  flberein stimmten  sollte,  was 
wenn  er  eine  Karte  hat,  wo  ich  nnd  er  Manie 
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E*  »iaä  Binfaobs  8MleDBtBniDg*D,  Du  kuD  er  immer  noefa  tfann.  loh  bin 
«Uardingt  kaoh  dabei  dar  Aoiiobt,  und  gUube,  data  Sit  mir. darin  Bedit 
giban  wirdaD,  daas  eine  Baarbidtnng  der  Kartsn  allaTdingi  nicht  biira«n- 
BilHig  getobshsn  darf,  nicht  ao,  daaa  BnreanbBamta  dia  Diaga  aaiaminaB- 
ligen.  Ich  habe  vermathel,  dais  Diijenige,  dar  ea  that,  •ioigarmaMaen 
aachTeratiodig  ist.  Wat  gast  kboorme  Bauennangsn  anlangt,  dia  anf- 
kommeD  kSnntsn,  lo  glanbe  ich,  daas  dM  nnr  ein  garingar  ProcentMts 
aaia  wird.  Ich  bltta,  flberlegen  Sie  lahr,  und  Bie  iterdan  allmilig  da» 
kommen ,  die  GiDnde  an  finden ,  die  miob  veranlaaal  haben ,  dieaen  Tor- 
(ohlag  an  machen.  Uaa  toll  nur  nicht  dam  araten  Eindmok  naehgelien,  dw 
allerdinga  befremdend  i>t,  aopdem  aioh  die  Saohe  klar  machen. 

Boffmamt.  Es  wire  hiar  rielleicht,  «ie  in  Tielen  Dingen,  dar  Mittel* 
weg  das  Riebtige.  Betten  Sie  d«  ttatislitcbe  Sohema  tob  Prof.  Wtttfkü 
bin,  nnd  daranter  kommt  dn  offener  Paasua;  DiagnoM  das  Antat.  Dm 
•tarl  Ja  oben  nicht,  im  Oegantbeil  ist  es  nocb  alne  giwisae  Controle. 

Wtttphal.  College  Sander  sagt,  es  intenaaira  ihn,  wieTiel  Dementia 
sanilis  Torkomman  n.  dgl.  Es  ist  sehr  gat,  dsa  Ihn  das  intereasirt;  aber 
nicht  Alles,  was  Intetessirt,  kann  man  anf  dem  Weg  der  Statislik  erfahrao, 
E«  sind  eine  Menge  Dinge,  die  interesiaDt  sind,  aber  nicht  anf  diesem  W^a 
an  erreichen,  sondeiji  nnr  dnioh  Speeislunteraaob engen,  die  im  Blande  eiad, 
alle  Momente,  anf  die  ea  ankimo,  an  becfloksiabtigen.  Wir  woUan  nns 
lieber  in  enge  Qrenien  halten  nnd  die  Sicherheit  haben,  data  das,  wa*  wir 
erfahren,  wirklicb  brnnchbares  Material  ist 

Natu.  Ich  habe  geglaabt,  daas  mit  der  Baaeichnnng  dnfaobe  SaeJen- 
elBmng  nicht  ansgescblosaan  «ftre,  daaa  Jeder,  der  ein  Intereeee  daran  bat, 
dieae  eiotaebe  SoalenstBrong  an  terlegen  nnd  nach  seiner  Form  lU  epooiali- 
dran,  nntar  der  ainfaoben  SeelenstSrang  daa  gans  einfach  thun  kBont^  nnd 
damit  «ire  aigantlioh  beiden  Ansichten  Tcrmittelnd  entgegengskonmen. 

Vortitaender  Lathr.  Wenn  Niemand  weller  das  Wort  will,  scblleaM 
iab  die  DisenisioD.  Soweit  ich  es  dbarsabe,  schriftllcbe  Anträge  llegoo 
nicht  vor,  sind  3  AntrXg«  da,  dar  weitargebanda  Ton  Sandtr  nnd  der  tom 
Wtt^hal  nnd  deren  Verelnignng  dnroh  Boffmaim.  Inh  werde  dann  abat 
bitten  mOaaen,  diese  Antrige  sobriftliob  einsuraioban. 

Sanier.     Hein  Antrag  iai,  blos  die  Frage  sn  stellen;   ,Kiankfaeittf»rm'. 

Dar  Antrag  Saad^  wird  abgelehnt 

Wniphal.    Mein  Antrag  geht  dabin,  anstatt  Krankhettsform   aater  13 

I)  Bin  fache  SaelenstBmng, 
3)  paralTtiacbe  SealenstSniDg, 

3)  SeelenstSrnng  mit  Epilepsie,   and 
Bystero- Epilepsie. 

4)  Dallrlnm  tremens, 

5)  ImbedliUt,  Idiotie,  Oretinlamna. 
Der  Antrag  wird  s 
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Wtilphal.  ,Bind  Kiodar  VOThAndui,  wieTiale,  welob«D  AltMi,  walehan 
OBidhlBcbU'  iat  eioe  gsui  flberflfiBiige  Frag«. 

Nane,  leb  mOolite  bittsD,  daai  wii  nioht  »ochmali  Betoblfiaie  Cuten, 
dia  aohoD  einmal  gebaat  aind.  Die  BaachlSaae,  die  der  Veratn  im  J.  1878 
gefaut  bat,  gellen  so  lange,  bii  wir  »ie  abändern  wollen.  Aber  wir 
branehen  aie  nicht  noch  einmal  an  bekrifligeu.  Da  Im  J.  1878  anadrOck- 
lich  dieae  Worte  gefallen  aind,  a«  glaube  icb  niobt,  dM«  wir  noobmala  in 
die  Bentbeng  einaalTelea  beben.  Wir  mfliaen  noa  doob  halten  an  daa, 
waa  der  Verein  ootrigirt  hat. 

MtndtL  Dann  mSohts  icb  doob  bemerken,  daoa,  wie  der  Hr.  Toraitiende 
gesagt  bat,  diese  Beaoblaaaa  keinen  praotisohan  Erfolg  gehabt  haben ,  daia 
dann  wir  beaoblieeaen  mBeasn ,  die  Besohlflaae  Tom  J.  IB78  an  der  betr. 
Stalls  anr  Aoefahrnng  an  beantragen, 

Naite.  Dann  «Brde  die  Formal  ao  an  ßuasn  sein,  daa*  wir  den  lS78ar 
BeaoblBasan  einfach  wieder  beitreten  und  aie  nicht  noobmala  faaaan  lasten. 

WetlphoL     leb  bin  gans  damit  einverstandan. 

Natu  hfilt  ea  fflr  aweckmlsaig,  dar  Veraammlong  kara  Tannffihron, 
was  in  Cauel  1878  baa«bloasen  worden  in.  ZanUcbat  der  Wegfall  der 
Frage  nach  den  Kindern  (No.  6  der  ZSblkarte).  Weiter  ein  Zniats  anr 
Frage  Dach  den  Uraacben  (10,  B):  , Liegen  tot  Poeiperium,  Koprrerletsung, 
Tmnkancht?*  Dann  der  Wegfall  der  Frage  naab  den  kianken  Kindern  dea 
Patienten  (Fr.  11),  ebenso  der  Frage  13  CGooBiat  mit  dem  StrafgeseU)  and 
14  (Complioadon  mit  conatitntlonellei)  Krankheiten).  An  Stelle  der  in 
Frage  IS  geforderten  Angaben  Ober  die  Zahl  der  Aufnahmen  in  einer  An- 
stalt wurde  beaohloaaen: 
Erste  Anfnahma? 
Wiederholte  Anfnabmef 

a.  Bei  Torher  atattgebabter  Genesungl 

b.  Ohne  vorher  atMigehahte  Qeneanog? 

Bndlich  der  Wegfall  der  Frage  17  (Aufbringung  der  Verpflegongakosten): 
Also  Im  Gänsen  eine  groaae  Verein  fach  nag  1 

Wtilphat  Btellc  dann  den  Antrag  .Kinnkbeitadaaer  ror  dar  Anfnahms* 
in  Wegfall  an  brlDgen. 

An  der  Diaooation  darDbec  betheiligten  eich  Jtha  nud  Sander,  welebe 
fQr  Beibeballung  dieier  Frage  aind.  —  Wtilphal  aleht  seinen  Aolrag,  die 
Dauer  betreffend,  aurOoh,  wflnaoht  aber,  daa*  bei  .andere  Uraacben*  uiobt 
bestimmte  Fragen  au fgea teilt  würden. 

Naii»  bemerkt,  ob  bei  dieaem  Punkt  nie 
gefflhrt  werden  kSnna. 

Fthum  iat  dar  Ansicht,   es    betreEFs  diel 
1878  an  lassen  und  .geistig«  Uebarbardung' 

^osaa  wflnseht  anaaerdom  noch  .Onanie 

SUgtr  verlangt  noob  ,bBreditSre  Lues* 

Wtt^kal  ist  fflr  den  Fortfall  aller  einael 
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ftofgenommen  wQrds,  kSoDtsD  nooh  tIcIo  Binislbeit«!)  Tvlangt  werd«a.  Er 
waiit  «Doh  die  Onanie  all  aiobare  Unaoha  der  GeiatuatSrnng  tnrfiek. 

LadiT  acblicMt  die  DltonaaioD  nnd  bringt  den  Antrag  Wn^hata  be< 
treffand  .«ndare  Uraacbeo  obne  Uoterabthei langen*  iDr  AbitimainDg.  — 
Deraelb«  wird  aDgeDomnieD. 

Mendel  atellt  nou  den  Antrag,  data  der  Tontand  beauftragt  werde,  be- 
treffenden Ortei  einen  Antrag  anf  AbSndeniDg  der  ZSblkartea  an  ateDwi. 

Der  Antrag  wird  angenommen, 

Natn  Qbernlninit  den  Torsita  wieder,  tbeilt  mit,  daaa  mebrera  Hema 
in  Anbetracht  der  vorgsrOcktsn  Zeit  ihre  Vortrage  anrfiokgeiogan  bitten 
und  bringt  dann  den  Antrag  Jthn't:  .Fflr  die  demnftcbatigen  Teraammlongen 
dea  Tereina  dentaober  Irrenirate  die  Friat  der  eincelnen  Yortrige  'auf  ein 
beatimmtea  Zeitmaua  nacb  Uabereinknnft  der  Teraammlnng  in  beacbrtnkeo" 
aar  Beapreobnog. 

An  der  Diaoniiian  darüber  betbeiligen  licb  Jahn,  Lath;  Ptima»,  Matdü 
und  Sciumai.  Der  Antrag  wird  acblieiilicb  dabin  formulirt,  daaa  für  den 
Torlrag  30  Uinnten  nnd  fflr  den  eiowlnen  Bedner  in  der  DiacQaaian  5  Ul- 
nnlen  angeaetat  werden,  ond  in  dieaer  Faaanng  angenommen. 

In  Anl>etrBcbt  der  vargeiohrittenen  Zeit  aiehen  aneb  &jlNKia6  ond 
Gnauck  ibre  Torträga  tnrOok, 

Der  Voraitaende  aprjoht  noehmaU  den  Danic  au  an  di«  Terwaltnag 
de«  Senkenbarg'aeben  Inttitala  nud  acblieait  die  Sitanng  mit  dem  Wanaeba 
«ner  freudigen  Wlederbegsgnnng  de«  Vereina  tm  nftcbtten  Jabre. 

Ala  neue  Uitglieder  treten  in  den  Verein  ein  '}: 

367.  Laaderer,  AMiBtaniertt  der  Irrenanatalt  in  Deggendorf. 

388.  von  Maudadi,  Hoapitalarit  in  Sdiaffbaaaea. 

369.  Ritgtr,  pract.  Ant  in  WQnbarg. 

370.  itun^,  Sanltltarath  n.  dirig.  Ant  der  Waaaerbeilanftalt  in  Naaaan. 

371.  SeiuehardI,  Aiaiatenaant  der  Frov.-lTrenBnatalt  in  Aademecb. 

372.  StAvaab,  3.  Ant  der  Sreia-Irreaanalalt  in  Werneok. 

<)  Tgl.  Bd.  XXI.  Snppl.  S.  66.  XXII.  208.  450.  XXIV.  730-  XXV.  16. 
XXVI.  706.  XXIX.  473.  XXX.  578.  XXXIII.  59.  XXXIV.  108.  XXXV.  530. 
XXXVI.  678.  XXXVII.  573. 
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Literatur, 

Lupt,  Trailä  cliniqae  et  pratique  des  maladies  meatales.    Paris 
1881.    680  S.  mit  10  Tafeln  u.  27  Fig.  im  Text. 

War  nach  tniDOhtii  frBhereii  Arbeiten  Ton  La^t  in  ■einem  Lehtbaoh 
dar  Psfobiatrie  siae  Vtroacbltitigang  dei  ErfahraDgigemäaien  mit  ein- 
teitigem  Ueberwucbsm  tbeoretiachet  Betnobtangen  befOrchtat  bat,  wird 
dorcb  die  Leolflre  des  TorliegBodan  Werkea  in  vielei  Betiabnag  «Dgenehin 
«Dltiuaofat  werden.  Znai  fohlt  ee  darin  nicht  an  IcObnan  Bebanptungen  nnd 
nn  gewagten,  tod  dem  tbataBchliob  Featgeitelltan  nicht  imoier  ganOgeod  ge- 
•onderten  HjpotheieD.  Aber  der  fibarwiegende  Eindmck  ist  doch  ein  gün- 
stiger; denn  man  Sndet  eine  FDIle  ticbliger,  an  einem  kleinen  Tbeile  auch 
nener,  Beobachlnngen ,  eine  aiar>ofae,  den  gerade  in  der  Paycblatrie  to  ge> 
rähriioben,  BcbwnUl  Ter»cfamKbsiide  DarelellODg,  Qberaicfatlicbe  AnordniiDg 
dei  QegBDBiBDde»,  Vsrmeidnng  DunStier  Abiohweifungen,  Tielfacb  originell« 
Ideen,  aowie  endlieb  eine  meiit  maievolle  Dod  beeonneno  Kritik,  knra 
eine  Samme  tod  ToraQgec,  wie  aia  nai  wenigen  Lebrbflohem  DBohgerBhmt 
werden  kSonen.  Frsiliob  fablen  anob  die  SobatteaaeiteD  keineswegs;  aaf  sie 
wird  nalQrgemiiss  in  der  folgenden  Bespreabnng  das  Eauptgawiehl  gelegt 
werden  mflssen. 

Das  Bnch  baginnt  mit  einem  (94  B.  einnebmenden)  Abielinitt  Ober 
Anatomie,  worflber  der  TerT.  groaientheil«  auf  Grund  eigener,  auB  frShereo 
VerSffenlllchnogeD  bekannter,  Onterincbangen  berrobtet.  Bekanutlicb  sind 
mehrere  aeiner  Funda  im  Hittelbirn  von  Forel,  BoUer  n.  A.  beslEtigt  norden; 
aber  er  geht  doch  wohl  (S.  38)  entaebieden  an  weit,  nenn  er  in  Fortfi  be- 
kanntem swsiten  Anfsalie  eine  einfaoba  Bestätigung  seiner  Oarstellnng 
findet,  wftbrend  dieaer  Antor  aioh  doch  galegenllich  aehr  acharf  ober  L.'t 
Dnlerancbnngen  gslnaaert  hat.  Ea  acheint  mir  hier  nicht  der  Ort,  anf  die 
BiDaelheiten  der  Fasemng  anarflhrlich  elotngehen;  es  genSge  in  betonen, 
dase  L.  in  stark  echematiicher  Weiaa  nnd  ebne  die  aablreichan  Lflcken 
nnieres  Wissens  genQgend  »'markiren,  Verbindungen  der  Hirnrinde  mit  den 
Centren  des  BtrelhinhOgels  und  Linienkams  (entgegen  den  Angaben  Ton 
Beult  nnd  Wemick«),  des  Bebhflgels  nnd  der  lieferen  Himtheiie  ■obildert. 
Seine  Ansobanungen  kommen  naob  dem  (anf  8.  54  gegebenen)  Beanmd  dar 
aaf  hinaus,  daaa  die  BinneseindrQoke  anf  dem  Umwege  Aber  dan  SefahOge' 
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wo  »i«  «ine  UmwuidlnDK  (in  piyob.  Vorginge?)  erlaid«D,  in  die  Binda  ge- 
liDgOD ,  dort  ftnf  dis  ■pijahamotoriMben  Begiooan*  eiowlrkan  nod  tob  di 
flbei  dm  StreiftmhQgel  und  LinieDhern  nod  dieaiioytDX  aootopti^DM'  —  rotluc 
HaabeokerD  mit  dsi  tod  L.  ■aerit  baatimmt  h«rTorgebob«Dan  tuDdelaOa 
seeeiaoire  (die  identiacb  tat  mit  /.  SliUing^i  Dual,  amjgdalif. ,  ForeF»  Coip. 
LDjaii  nod  Stale'a  Gp.  aobtbalam.),  »obatant.  nigra  SSmmermg  nnd  graaa 
Snbatani  der  Btflcit«  ned  01i*an  —  In  die  Peripberio  nod  an  dis  Baw«gttog«- 
orgaoe  gelaagen.  Speaieller  aollen  L.'s  4  E«rn«  dea  SebbOgala  dam  Qeraclw-, 
Oeiichta-,  Qefflbla-  nnd  OebSrasinn  entapieohen,  wibteod  daa  CeDtnt 
gran  die  .TiaceralempflndQngeD'  *ermitle]t  (B.34  — 36J.  Uit  dieaen  Ai- 
aehannagBo  atiiniBt  dea  Verf.  Ansiaht  Qbet  die  HaUotinatianen  SbereiD,  dta 
er  in  eiii«eltig«r  Weias  immer  ani  einer  primiten  StOning  daa  Bebbflgab 
entetehen  llaat, 

Ton  aonaligen  anatomiacbeD  Eigenthamliohkeiten  m&obte  ich  nnr  noch 
barroihebea,  data  die  Zahl  der  Bindsnaellen  (8.3)  aof  ,plaaieiira  miliien 
(Ton  Mtyntrl  bekanntlieb  auf  mindaatena  612  Uillionen)  geaobltat  iat  —  Tial- 
laicht  ein  Dmokfebler?  —  dar  Nnoteolaa  der  Anadmek  einsr  optiaobta 
TloMhang,  Qaeraohnitt  dea  i)e£Mri'»obeii  Forlaaliea,  lein  aoll  (S.  5),  osd 
■llea  Pigment  dar  Zellen  fBT  abaorm  angeaeben  wird  (S.  4],  Letst«rea  i«> 
baaondera  in  Hinblick  auf  die  pathologiaaba  Analomia  von  B«dentaii(,  - 
ebacBo  wie  dar  Umaland ,  data  der  Verf.  die  Biofigkeit  leiobteMr  Aajm- 
metrien  Im  groben  Bao  beider  HemiapbÜren  nicbt  an  kennen  Mheint,  a«i- 
dem  dieaalban,  einfaeh  immer  Iflr  etwaa  Pathologiaohea  hilt.  Nnr  •>■• 
Aajrmmeliie  bebt  er  «la  wiobtig  nnd  fionnal  barvoi:  daa  linkaaeitige  Ab^ 
traten  einer  Patallelwlndnog  binter  den  beiden  Central wiudoDgen  (pariAaU 
anppldmentaire)  (B.  67).  Dleae  Windoog  aoll  iloli  reohta  nar  aalten  ueb- 
weiaen    laaaen.     Der  Oebltnkreialanf  iat  nacb  Dtrtt't   OntennoliBQfen  ke- 


im pbyaiologiaoben  Abacbuitt  werden  nacheinander  die  .■llgwnaiBM 
EiganaobafteD'  der  nerv&aen  Elemente  (paroeption,  dmotirltri  oder  aato«*- 
lisme,  mdmoire)  (lelatere  nntar  der  aondarbaren  BecalchnnDg  der  .phoapbe- 
reaoenoa  otgaDlqne*),  dann  die  .djnMniaoben  Manifeatationen*  daraelbaa 
(Intelllgeoa  und  Willen),  weiter  die  Vorginge  dea  Seblafea,  dann  in  elDa* 
kutsan  Oapilel  die  .pbfaieo-obemiaoban'  Eraobeinnngen  dar  Hiroaallen  (ba- 
aondera die  tbermiachen  Untariuabangen  von  8ei\ff',  Broea  v.  A.)  nad  Md* 
Hob  die  Doppelaeitigkeit  dar  Hirnfonotionan  beaprocbaa.  Uaaa,  «nah  «bg^ 
aahen  tod  den  Mingeln  dieaer  Elntheilnng,  bei  der  b.  A.  die  Trinna  all 
sdTnamiaoba  HanifeatatieneD'  ga»  abadta  Tom  Sefalafa  abgehaodelt  werdi«t 
hier  msnobea  Badenkllobe  mit  nnterllnft,  darf  man  bti  der  8ohwierigk«i 
der  Uaterie  dam  Verf.  niobt  an  aehr  verflbeln.  loh  will  mieh  auf  w*ai(a 
Punkte  beachrinkan.  Wann  (B.  105)  die  Einheit  dea  Bewnaataaina  (naitJ 
aentanle)  alt  ,flation  pajobologiqoe*  beaeicbnet  wird,  ao  dflrtteii  Viele  wie 
ioh  geneigt  »ein,  diaaa  ,Piaüon'  fflr  eine  der  aioharaten  Krfakras|«n  aa 
ballen.    L.'»  Auafabrangen  nkliren  alob  ana  einer  Verweohaeliug  der  B*- 


731 

wnsiUeinierBchtiiiiuigei]  mit  den  ontspraobendea,  im  Qeliinie  niah  abapletea- 
den  Vorgingen,  Dt»  BewauUein  kann  Ja  wobl  ein  SDmmitlonipbJIniimeD 
■ein,  aber  die  Einbelt  deaielben  iit  ftir  das  IndiTidanm  islbit  sine  nnnm- 
■Ifiaalioba  Tbatiaebfl.  Den  Bat*  ,1'ali^d  omm  da  peroeToir  m  qai  ae  paaaa 
aatoDT  da  lai*  kann  man  in  dieaer  Form  und  Anidahnnng  JedMfalli  ntobt 
angeben.  Uebarbaapt  iat  ea  wohl  wenigar  die  peroeptive,  wie  et  S.  144 
faeiaat,  ala  die  appareaptiva  (geiallg  aBflnlUranda)  ThBtigkalt,  die  bei  den 
meiiten  Qeiiteak ranken  geubwSoht  iat  Gawiaa  iat  der  Qrad  dar  gemOtb- 
lioben  Erragbarkelt  etwaa  dorohana  Anlomaliaobea,  Tom  Willan  Unabhän- 
gigsi  (8.113);  aber  man  darf  doch  niobt  ObarMbeo,  daia  ETaiehong  and 
Bildaog  anf  ODtardrOokong  und  Zflgelang  dieaer  ReguDgen  odsr  wenigatana 
ibrea  Änadmoka  Eaaptgewiebt  an  legan  baban,  nod  dasi  die  Stirka  daa 
Willana  iiob  niobt  anlatat  dnrob  Behernohnng  dar  ASaete  knndgiebt.  Diea 
darf  man  bei  dai  Terherrliahnng  dar  iog.  .Oemflibamen toben*,  worin  aioh 
manoha  Irrsnlrate  nnd  Pajobologea  gefallen,  niamala  fibarsaben.  Andrer- 
aeit«  oder  vi^lmebi  gerade  deawegen  bat  L.  darohaDa  Becht  mit  aeinai 
energiiohen  Beloonng  dar  pathogen etiiob an  Bedentnog  der  QemlltbatbHtig- 
keit  gegenflber  der  bentantage  rialhob  fiblioban  einaeitigen  Berfiekaiobli- 
gnng  Ton  .Voratel langen'  nnd  iBrinnerangsbildern*,  wie  sie  awar  aobon 
von  Berbarth  and  SiAopmkmier  ber  bakannt  ist,  aber  neaerdings  namentlioh 
anf  Qrnnd  der  Jfiml'aebeD  ADaabaonDgen  bis  und  da  in  die  Pafcbiatrie 
Kngang  gefnndan  bat.  Auf  B.  l&O,  wo  der  Vorgang  des  .Urtbailena*  ana> 
einandergaaetal  werden  aoll,  Tarmtaae  iob  trota  aller  Bnbtilitäten  ein«  -klar» 
Soboidnng  diaaea  Aotea  von  dar  Voratellnng;  allardinga  werden  dieae  dnrcb- 
ana  raracbiedanan  ThStIgkaitan  aehr  bBnfig  rarmengL  Ana  der  Ter- 
aohwommanan  Deflnition  des  Willaoa  (S.  160:  l'aote  Tolontaira  en  tant  qn« 
manifeatation  eztrinaeqDe  de  la  peraonnalitj  conicieDte  «ntrainant  la  reapoD- 
aabilitä,  eat  nn  phdnonbDe  payobiqne  dana  aon  etaenee,  et  qnf  fmpliqae  la 
partioipation  de  tontaa  loa  foroea  *ivea  de  llndiTido)  aobeint  mir  nur  daa 
klar  berroran geben,  daaa  Verf.  gana  mit  Beobl  beim  Willanaaot  die  aftmmt> 
lieben  piyohlaobeo  KrHfta  batheiligt  aein  IShI.  Beide  Himfaälften  agiran 
naob  L.  gaci  aalbatSodig  nebaneinandar  (S.  304 ff.),  wofür  namanlliob  die 
Thitigkeit  beider  HEnde  beim  Uaaiaiten  angefahrt  wird.  Aach  da«  Tor- 
ktHnman  liobter  Intervalle  toll  bierana  erklirt  werden,  in  welobw  tonder- 
baren  AnHohanang  L.  Bbrigeoa  lohon  einen  Vorgänger  in  Wigao  (dnality 
of  tbe  mind  ete.  London  1844)  gebebt  hat.  Dar  (SantfCT-'Boben)  EVianeraoga- 
täoMdinngen  (Doppel trabmebmnngan  Janaon'a)  wird  Dbrigena  weder  hier 
BOOh  an  ainer  andsren  Stella  daa  Bncbei  bsiondera  gedacht. 

Zablreioba   knrae   aber   traffendo  Bemerkungen    entbtit  daa  Capital  der 
Aeliologie.     Die   kriliaohe   ZnrSokhallQng    daa   Verf.    Aber   Erblichkeit  nnd 
Degeneration,    IrreDTermebrnog  nnd    Civilitation ,    poliliaoba   nnd   rellgiOie 
Einfldtae  o.  a.  m.  iat  dnrobana  in  billigen.     Die  ron  Ihm  abere* 
mit    Mard   knra   angegabena  Erbliohkellaiiffer  tod    '/io    *'Im' 
allerdings  weit  Aber  daa  tbataiobliob  Featgaatellte  hinana. 
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H»  B«deatiiDg  d«T  KopIVarlsUnngeii  (B.  270),  die  nanaiitlieb  lo  hKnfig  «tm 
dl«  DUpMitiou  anr  Erkraakang  ichaffen,  UBberfampt  eDtspricht  dis  B» 
.  bandlnng  dar  Aetiologle  insofeta  nicfat  den  dentsobin  OewobohoilBD,  >la  dU 
etnttlDBn  Uratcbao  nur  karte  Enrlbonng  fladan  nnd  di«  Art  der  folgoDdaa 
Geiateikraukhell  aebr  wenig  bgrtlokaiohtigt  wird.  In  dieaec  Bealehang  bat 
dar  Verf.  sieb  die  ■.  Tbl.  gerade  durob  seioen  Landamann  iterel  augebafaDtaa 
Fertaebritte  oiebt  an  Nutaen  gemaebt. 

Ana  der  i.  A.  ie  den  betretenen  Pfadan  eich  haltenden  Syraptonurfologia 
■ei  niiT  berTorgebobeo ,  dasa  L.  die  an  aiob  riobtiga  Anilcht,  deaa  Tide 
OeUteakrankbriten  dauernde,  oll  lebeoalanga  and  aogar  vererbte,  Verginge 
daralellen,  in  denen  die  einaelnen  log.  Brkrankangen  nnr  Epiaoden  und 
Exacerbationen  bilden,  aar  S.310  denn  doch  gar  an  aebc  TetellgemeiDvt. 
Man  kann  nicbt  Ton  allen  ,pafabopatbiea'  aagen,  daaa  ,ellea  repreiiDMiC 
fatalement  lenr  ellnre  progreaeivs*.  Ea  iat  IHr  die  bSrgerlicbe  Exietena  dcf 
Qeiataakianken  von  Bedentnng,  daran  featanballan ,  daaa  ei  beiuaawaga  ao 
achlimm  mit  ibnen  ateht.  UiE  dieaer  peaaimiatiaoben  Anaahannng  dea  Verf. 
bingt  ea  wobl  anob  auaammen,  daaa  der  in  Deotacbland  atngebBrgerte  und 
biar  allerdinga  manahmal  Bbeitriebene  prognoaliaebe  Unteraobied  awiaeboB 
affectiven  nnd  intatleetoellea  BtOrungen  bei  L.  ao  gnt  wie  gar  niobt  bet- 
vortritt 

An  wenigaten  aagl  mir  der  Abaohnitt  Ober  patbologiache  Anatomie  an. 
Jeder  IrrenanI  der  gewobnt  iat,  aioh  bSoflg  bei  nebr  oder  weniger  voll- 
alSndig  negativen  Sectionabefnaden  in  resigniren,  wird  den  regelmlaaige* 
Verändemngen,  die  L.  in  den  Qahimen  aeiner  Todlen  fand,  einigea  Hiaatraaeo 
entgegen  tragen.  Dain  kommt  die  gerade  bier,  wo  Allee  auf  Klarbeit  ankommt, 
wenig  prKeiae,  bildarreiobe  Spracbe,  daa  Fehlen  genaner  Angaben  Aber  die 
UntaiancbDUgemethoden,  die  Dnnketbeit  dM  allgemeinen  pathologitobeti  Vor- 
■tellnDgen.  Wenn  der  Verf.  a.  B.  (8.  343)  ,nne  eorte  da  geogiioe  biate- 
logiqne*  der  Oanglienaellen  acbildart,  wobei  sie  branngelbliob  anaaab«w 
eollen  und  bei  pbotograpbleehar  Abblldnng  daa  ,Betionloin'  der  Zelle  (ein 
an  lieh  noeb  aebr  aweifelbaftet  Dingl)  «apparalt  aoua  nn  aapeot  noir  et  an 
qoelqne  aorte  deaadob^*  and  wenn  er  behanptet,  daaa  dieae  Eracbeinnng  der 
Zelle  ,aignala  d'emblde  aa  mlae  en  nonactivitf*,  ao  kann  leb  mir  weder 
ein  dentliohea  Bild  von  der  Veränderung  maeben  noch  beaondera  begreitat, 
wie  J,,  aelne  lalate  Bebauptnog  beweiaeu  will.  Ob  aebon  andere  Untereaeber 
geseben  beben,  wie  {S.  346)  .les  corpeacnlea  da  la  nenroglla  se  gonOent  et 
par  gioittüoa  endogbne  donnent  naisaeooa  aolt  k  da«  iUmaai»  p;oide«  eoit 
k  des  didmeati  corpneonlairea  qnl  devleonent  rapidemeDt  granDleas'  balte 
iah  aaeb  (flr  eweifelbaft.  Aebnllobe  Sit«  wiederbolan  alob  Übereil.  Die 
Zellen  vargTSaaem  and  verkleinern  dob,  ihre  Zahl  wird  geringer  a.  Ibn)., 
ohne  dasa  man  erfBbrt,  wie  denn  diese  (o  schwierig  feataua  teil  enden  Ver- 
indemngen  nachgewiesen  worden  sind.  Daaa  manche  richtige  Etnaelheiten 
sich  ancb  bier  finden,  aoU  damit  niobt  beatritten  werden;  nar  bat  ee  dar 
Verf.  dem  Leser  fast  nntn&gliob  gemaoht,  aoa  der  rielen  Spreu  dea  Weiaea 
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betana  tu  lODdern.  Wob]  nnr  aia  DrackhbleT  lit  si,  da»  (B.  848)  Wtilpkal 
die  sgraae'  SobMani  du  RflaksDinarki  immar  bei  der  Faraljae  betbeiligt 
fand,  weiiigtlena  Ut  «pBter  (S,  537)  ricbtig  tod  den  waiaian  StrHngen  die 
Rede.  Jedoch  werdeo  anoh  an  dieier  Blelle  hiaflge  Blntangeo  in  die  graue 
SubatBDi  arwShat,  tod  denen  wenigalena  ioh  bekenne,  Dooh  nie  ettru  ge- 
sebsn  oder  gefaOrt  in  haben. 

Adb  dar  allgemainea  Therapie  mag  nnr  Erwfihnnng  Sndan,  dui  L, 
gana  sntgegsn  aeaeran  dentiehen  QepSogenbetten  behnfa  UebcrfObrnng  der 
Kranken  in  die  Anatal  tan  an  ad  rückt  ich  TlnaahnDg  dertalheo  anip&ehU 
(S.  354)  nod  daia  ar  eibem  snigedehntan  Oebrancbo  tod  Zwaagsmitteln 
baldigt  (S.  375  ff.).  Ana  letaterem  Umatande  i«t  aa  wobl  tn  eikiftien,  daaa 
er  d«D  Irren  einen  besonderen  Q«mch  tnachraibt  (8.  399)  nod  daa  Otblmitom 
fflr  eine  djacratiache  Ergcheinnag  halt  (B.  581),  Dm  No-Raatraint  kennt 
«r  angeoacheinliob  nnr  Tom  HSranaagaD;  es  ist  eine  ,conceplioD  eentiraen- 
tale,  dsDgereose  et  irräaliaable*,  die  darin  heatahl,  daaa  man  die  Kranken  ein- 
sperrt und  sie  der  Wlrlerhlndigiing  flberllast.  So  kann  wohl  nnr  Jemand 
eehreiban ,  dar  ConoUi/'t  Berichte  nie  gelesen  hatl  Es  iat  leiobt  in  ver- 
werfen  nnd  an  schmBben,  was  man  nicht  einmal  die  UBhe  oimmt,  ganan 
kennen  an  lernen. 

Der  Don  folgende  ClaasiScations vennah,  in  dam  der  Verf,  lehr  mit  Un- 
reobt  das  BanptTcrdlenst  seines  Boches  siebt,  hat  nicht  einmal  den  Reia 
der  Meobeit,  sondern  entspriaht  im  Wesentliaben  dem  if<)m«n'scben  Schema. 
Wie  gewDbnlioh  mdsaen  wieder  die  snTermeidlichen  Oentsanarren  herballen 
nod  alle  Q ei ateakiank heilen  sich  in  daa  Zwangabett  der  Bypartotien,  AnSmien 
und  der  MiiebiuslBnde  tod  Beidan  hineinlGgeD,  während  nebenbei  die  partielle 
Atrophien,  Asymmetrien  n.  dgl.  in  mehr  nnregelmSasigeT  Weiae  bweinapieten. 
Wenn  X.  unsere  bessere  Kenntnias  ron  der  Qebimsiroctiii  gegenflber  den 
Seiten  Pinett  nnd  EtgairoFt  rflhmt  {3.979),  so  l&aat  aicb  Ja  dagegen  niobta 
einwenden,  wenn  er  aber  gleichseitig  fragt:  Que  aaTait-on  de  lenr  (äldments 
nerrenz)  modo  d'aeliTild?  de  lenrs  änergies  antomalit|nea,  de  lenr  leoalbilitj 
propra?  Qne  aarait-on  de  lenra  conneziana  intimes  et  de  lenr  partioipation 
effeoliTe  comme  ooTri^res  inoonsciantaa  k  tonlea  lea  pbases  de  l'aetWitd 
cdrArale?  so  antworte  ieb  ffir  melaeo  bescheidenen  Theil,  dsss  lob  von  allen 
dieaen  sebOnen  Ssoben  anoh  Jelst  noch  gar  nichts  weiaa,  Nor  wer  Hypo- 
thesen fllr  gleiobbedentend  mit  Kenntnissen  hUt,  kann  darQber  anderer  Mai- 
nnng  sein. 

Ans  der  apedellan  Pathologie,  die  i.  A,  an  QharmlUBigem  Bcliematismaa 
leidet,  nnr  einige  wen 
die  Itiologiscba  Beden 
aensorisobes  and  ein 
IBaal  aieh  aber  nnr  tB 
betont  iat  die  btufigi 
(Viaceralhall.  dea  Tf.) 
Vortrage  beide  Torgii 
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•ebeiat  mir  dia  Barrorhebaiis  der  .•tanm«!)*  BfttloelMUtMi  (dis  ■•  Usfig 
als  Udanoholiker  galten  t),  aowie  der  ibaao  ■nkommatideD  L  A.  DBgflaMige 
PrognoH,  doah  aohwebt  die  Hypotfaeae,  d«M  M  ihaea  alle  bcido  Hii>- 
hilftan  betroffen  leien,  trthreDd  bei  den  geaprlofaigeii  HalLoninmtmi  nar 
elti«  detHlben  leida,  TolUUndig  in  der  Luft.  Die  IdentifiMtion  Ton  illa- 
eioDKrem  Irtetein  mit  foUe  reieoanante  paait  nur  fSr  einen  Tfaeil  dar  FaUa; 
daa  Bnofa  (eines  Laadamannei  B^t  (loa  pdriodse  raiaonnantea)  hStte  L.  lüer 
Bof  die  riebtige  FIhrte  leiten  kOnaea.  Die  raisonnirande  Itanie  ist  abaa 
eft  nur  Epitode  des  cironllren  oder  periodiacfaen  Irjeseins,  der  recJdiTir— daa 
Hanie,  dM  Sebwacbiinna,  der  Paral/ae  n.  ■.  f.  Beaobteaawertb  tat  die  Et»- 
tbailniig  der  Uanien  in  smotiTe,  inlelleotnelie,  impnlaire  und  allgemaiBa, 
doob  fSshlt  Moderbarer  Waiaa  eine  dentliobe  Erwlbonng  der  Idaenflncbt,  die 
Bolle  dee  Bebwaoheinni  (a.  B.  bei  der  U.  impnltiTe)  I«t  hier  wie  QbaAaoft 
Diobt  gentfgend  gewürdigt,  and  der  Begriff  der  Manie  anaaererdenllioli  weit 
gebHt(110  notor  400  Kranken  t).  Die  «Verdoppelong*  and  ,TMTieiCaabaBg* 
der  UDahelkrIfte  bei  HaniakaliBohen  (8.  456)  iat  faoffeatliob  mut  eia  Miea- 
TMitKndlielier  Anidmck.  Die  Bänfigkeit  eins«  rasobea  Dabergaag««  ia 
aontes  Delirina  iat  richtig  erwBhnt  (8.  4S4),  daM  aber  dabei  Blnlbeida  ia 
Gehirn  eich  oft  floden  wllen  (8.455),  aoheint  mir  aehr  aweifelhaft.  Dia 
HarabMtBDng  der  gemBtbliofaen  Erregbarkeit  ala  den  darohgebaadan  Zag 
dar  Helaoohotie  binaniteilin  (8.  487),  beiaat  doch  den  Thataaahao  in  a»«- 
ISaaiger  Weiae  Gewalt  anthan.  Dieaer  Fehler  Iftiat  aich  aber  ana  der  .anato- 
miachen*  Qrnndlage  de«  Ver£  (QehirnanSmia  bei  M^)  lelebt  erUIren;  doeh 
bitte  aiob  L.  wenigateos  mit  dem  Begriff  der  .Tefabareo  SobirKcbe*  bdfH 
kSnnen,  wenn  Ihm  derselbe  bekannt  gewesen  wire.  Dia  8elbal«aordantig«Bg 
wird  nnr  bei  dar  Bebaodlung  (8. 4B4)  gaaa  knra  berflbrL  AaiaÜMaia« 
sellsQ  angeblieb  Im|  Melaoofaolikem  hanSg  Torkommen  (S.  485)  ,  wm 
naeh  mainer  Erfabmng  dnrobana  niaht  autreffand  iat,  Aaeh  dasa  batm 
Blupor  alles  (ineoDsciemmant'  geaohebe,  aoheint  mir  ebenaowenig  ri<Ati(, 
wie  dass  derselbe  immer  «n  .aoliTer*  Zustand  aei.  In  letatar  Besiabaag 
stimmt  L.  beilHnfig  gesagt  mit  Kieter  (Eiern,  d.  Pajeh.)  snaanmea,  bei  da* 
er  sieh  aber  (ans  dem  Jabr«  1855)  aehmi  riobtige  Anaiehton  flbei  Irraw- 
geraab,  OtbHmatom  nod  ZwaDgabebaodloDg  hÜlte  holen  kOunen. 

Sehr  anstfibrlioh  wird  (anf  tOO  8.)  die  Parairse  behandelt.  Ihre  a^- 
tomlsohe  Qmndlage  bildet  dia  diffoae  interatitiella  Pdri-mdningo-encdpbalita, 
woran  Kleinhirn  (8.  536)  nnd  Narren  (8.  537)  oft  Tbeil  nahmen.  Diaaa 
willkBrliebe'  Verallgemainemng  einaa  binflgen  Paralysabefandea  iat  Ja  aaefe 
in  DeulacbUnd  gang  nnd  gebe.  Die  erste  Ursache  bilden  auch  biw  ,Trai- 
aambtablenent  de«  trouble«  Tasomotanrs,  des  epaamee  persislant*  dea  caaaax 
aangnins*  (8,  541)-  Vermnthlicfa  der  anatomisohan  Tbeori«  au  Liebe  wird  die 
HBgllohkeit  einer  rasohen  Entatabnng  der  Paralyse  gelHngnet  (S.  5H).  Haa 
iat  mir  die  Angabe,  dass  bei  daprimirtan  Paralytikers  eine  Heignng  aa 
Hnskelataifbait  nnd  so  Contraolnren  Torbande»  sein  aoll  (8.570,  lU"  ■■*- 
tchiedener  Irrthnm    ist  die  (Di  OouM'ache)  Behaaptaag,   daas  AalethsaJa 
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bei  P«ral7tik«n  blndg  hI  (S.  579) ;  Tielmehr  i*t  der  Nane  Ftnlfn  gsrads 
iD  d^t  Betishnag  gan*  eomci,  d>H  w  siah  faat  immar  nm  rein  motOTiaabe 
StUrangen  hftodelt.  D!e  Laiohtlgkoit ,  mit  der  dio  ParalytCkar  «iah  Inun« 
in  den  Auataluanrantbalt  findan  aollaa  (8.593),  kann  man  laidar  nicht  fllr 
alle  Fille  ■ngtben,  aoadaro  hat  garade  mit  diaM»  Kranken,  bMondera  In 
da»  AaUnga-  oad  BemfMioMttadieii,  «ft  aaiDe  Habe  Notb,  um  aie  ahn« 
Strang  In  der  AuMall  h  haltan.  Allardinga  werden  die  BemfMionen,  di« 
Aurregungan  —  lat  doch  Qawalttb&tlgkeit,  Selbatnordsrenocb  n.  AabnK 
Diebt*  Seltenea  bei  Paraljtfkem  —  Ja  aogar  die  Anfllls  bei  L.  ao  gut  wi« 
gana  Dbargaogcn.  Bei  der  Differentialdiagnoie  Tenniaat  mau  namantli«b 
dta  oft  ganng  reaht  lohwiaTig«  Untersobeidang  von  dan  Herdarkranknngen 
>nd  boMndera  den  Tiunoien. 

Der  Reat  daa  Bnobea  (50  S.)  iat  dem  Idiotiamui  gewidmet,  woräbei  L. 
eine  Ruhe  nener  anatomiaoher  IMtaila  Torbriagt,  allerdfogfl  anoh  hier  obae 
nagative  Betnnde  an  kannau  oder  au  barBckaichtigen.  Im  Qanaen  iat  die 
DaiatelltiDg  eine  »ntreffande;  ».  B.  aohaint  ea  mir  darcfaana  gereDbtfarttgl, 
wenn  er  die  Maatnrbation  mehr  nnler  die  Sjrmptonie  a)a  ontar  die  Draachaa 
das  Sobwaohainnea  rechnet  (8.  643).  UnUr  dan  in  den  Bache  gar  nleht 
oder  docb  an  wenig  berflekaiebtlgtea  Dingen  nna«  namentlich  die  Epilepaia 
herrorgebobea  werden ;  der  Alkoholianna  wird  einer  aplteren  Bearbeitung 
T«rbebalten. 

Die  Literatur  iai,  wie  gelegenttich  aebon  naobgewiesen,  nnrolIalAndig, 
nanentliob  aind  die  dentaoben  Antoreo  bkofig  nicht  g«nflgend  berflokaloh- 
tigt.  Die  beigegebeneD  Mikrophotographien  geben  m.  H.  n.  aa  nndent- 
liobe  Bilder,  nm  Folgerungen  darana  an  geatatleo;  die  flbrJgsn  PigoreD 
aber  aind  aohamatiaohe,  die  nicht  ohne  Weilerea  ala  aDatomitche  Bewala- 
atSoke  gelten  kBnaen.  Somit  fordert  L.'t  Bndi  den  Wideraprodi  in  vieler 
Beaiebnng  berana;  anch  aelgt  ea  niebt,  wie  der  Verf.  meint,  der  Foraohang 
gana  nene  Wege;  aber  nameatlioh  da,  wo  ea  aiofa  beaofaeidet,  auf  den  ge> 
wobotea  Pfaden  an  wandeln,  legt  ea  Zengniaa  ab  von  aelbattndiger  nnd 
aorgfUtiger  BeobaebtDog  nnd  von  einer  nicht  gewahnliohen  PlhigkMt,  daa 
Beobachtete  bd  verwarthen  und  in  klarer  Darstellnng  wiaderangaben. 
Wiikowtki  (Straiaburg  i.  E.}. 


lieber  den  wisBenschaftliclien  Standpunkt  in  der  Psychiatrie. 
Ein  Vortrag,  geliatten  in  der  2.  allgemeinen  Sitzung  der 
53-' Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Dauzig  ron  Dr.  C.  Wernicke,  Docent  an  der  UniverBität 
in  Berlin.  —  Cassel,  1880. 
Dar  Varf.  glebt  im  vorliegenden  Vortrage  annftobat  eine  Deberalobt  der 
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Die  Ftouretu'teke  Lahr«  von  der  pejobiiahtii  Qlelobwcrtbigkeit  allar 
Thalle  d«i  groiteD  G«biTDi  war  lobon  *i)t  ä«a  Ezp«rlmaDt«i  von  Riüek  vmi 
Hilxig  «nohfittert  wqrdao  dareli  dia  klioiioh  gefundMi«  TbaUMbe,  daa>  X» 
LStion  siner  b«atiniint  lokaliiirtea  Partie  der  Hirnrinde  mit  ainen  VartBaC 
dei  Gedäobtniaiea  fflr  die  pajcfaiMihe  Operation  der  Worlbildnng  ImIb 
Sprooben  Tatbnoden  Ul,  den  man  aU  Aphaate  beaviebnet  haL  —  Ib  Am 
Folge  hat  Mtyitrl  dnrab  seine  Arbeilen  dargetbu,  daaa  den  Herronaall«« 
der  Oroatbimrinda  weaentliah  nnr  die  Bedontnng  centraler  EndalittMt  der 
empfindenden  and  bewegenden  Herren  aabommt,  von  denen  aninnefa»«« 
Ut,  daaa  lie  beatimmte  Bitnpartien  mit  beatimmteD  Org****"  ^**  KScpata 
in  Twbindnng  aetien  —  wobei  die  FnocIloD  dieaer  Farlieo  nnr  daron  ab- 
btnge,  von  weloban  Tbeilea  dar  KBrperperipberie  die  engebürigen  Herr«« 
anageben;  nnd  awar  aerfüllt,  wie  die  Tbataadien  der  Anatomie  aowobl,  ala 
die  von  Früick  and  ffüiig  angeatellten  Terauobe  galebrt  hsban,  dae  gnasa 
groMe  Qehiro  in  awel  grotae  Begionen,  welabo  die  Sttttaa  der  Wahmobnm^ 
von  EmpBaduDgen  einer-  und  der  Aaalöanng  von  Bewegnageimpulaan  an  dar 
arila  daralellen. 

Da  aber  dia  Signale,  welobe  die  von  den  KOrparorganMi  anagehaadaa 
Herren  an  die  aagabOrigan  Himpartien  geben,  erfabmngagamlaa  niaiit  Uea 
von  momentaner  Daaer  Bind,  vielmebr  im  Qedtohtniaae  enrflekbleibeD,  •• 
a«l  uianDehoien,  daai  deraalbe  Ort  im  Oebim,  an  welobeia  ein  Einpflndna(^ 
nerv  endigt,  niobt  nnr  bot  Wabmehmnng  dient,  aondem  BDoh  aar  Brluie* 
rnng  an  dieielbe;  und  daaa  ebenao  dia  Hinulallen,  die  mit  bantivwtaa 
Uaikelapparateo  verbnudan  aind,  lugletob  die  Eiianerangibild«»  der  Be- 
wegungen, die  .Bewagongsvoratellnngea*  beberbergea.  Oieae  Anadtaanngea 
baben  Ihre  Beatltigang  getonden  dnrofa  die  Entdeokong  einea  von  dem  er> 
wHbntea  aog.  Awca'acbeo  (payobomotoriaoben,  Ret.)  Centram  Kr  die  Wort- 
bildung rBnmliob  getrennten  (payoboaenaoriaaban)  Cantroma  tSr  die  Er- 
innerangen  an  die  Bedentang  der  ^ebSrten)  WortklBnga. 

Da  nnn  .beatimmt  grnppirle  Erinnernngabilder  nnaem  ganaen  geUtigea 
Beaitt,  den  ganaen  Inhalt  noierei  BewoMtaeina  aninucban',  io  war  dnreh 
die  Aoalyae  der  Aphatie  de«  Paradigma  fOr  alle  geiallgen  Torgtnge  vaa 
coDCrelem  Inhalt  gagebau,  bia  ea  endlich  Munt  azperimantell  gelang,  bat 
die  ganaa  Hirnrinde  heiflglicb  ihrer  ZogehUrigkeit  in  der  lltuenlator  nad 
den  Sinnaaorgaoen  an  betlimmen. 

Der  Verf.  wandet  aiob  nno  aar  ünteranobung  dar  Aufgabe,  die  dar  thae- 
reüacben  Parebiatrie  aoa  dleaen  Thataachen  arwachae: 

Dieaelbe  tat  ein  Zweig  der  Natorwiaaenaohalt ,  bernhn  .nioht  nnr  di« 
Ahweicbnngen  vom  geannden  Oeistealaben  aa  beobaobten  nnd  an  arkllrM, 
toadern  auch  aoa  diesen  Abweichnagea  all'  den  Noliea  sn  aieben,  welch m 
die  Kiankbetten  fflr  die  Keuntniae  der  normalen  Function  einee  Oigani  aa 
bähen  p&egan'.  Da  wir  aber  dea  Varändamngen  der  Pafche,  welche  daa 
Weeen  dar  Qeialeakranken  anamaeben,  blaber  .kein  naInrwiaaaaachalUiohea 
aondem  bUobstana  etn  pbtloaophiacbeaVeratlndniM  entgegen  briogeo  koDateo*, 
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•o  ergiabt  lieli  fflt  DD*  die  HolfairBiidigkeit  ,Ton  phjilologiioIiBii  OrnadJagWii 
di«  tiofa  bietOD,  aneb  die  AnwoDdaiig  au  machen.  Duaere  Aufgabe  wird 
darin  beiteban,  dai  TerbalMn  der  ErinaeraDgibilder  bei  den  GBiateakranken 
durah  BaobaebtDDg  rettaastellen  and  anm  VenlSodniaa  ihrot  OelttataniUndea 
ra  Terwetiben.* 

Verf.  erllatett  nno  die  Anwendoug  dieae*  OnmdaatMa  auf  die  BrkUrtmg 
•inaelnw  payobiaoher  Krankbeitaformea.  —  Er  deutet  n.  A>  die  motoriaohen 
StfirUDgan  bei  Dementia  paraljtioa  ala  Varlnat  der  Bewegangareratellangea, 
dmi  GrSaienwabD  all  .Reiaanatand  im  Qebiele  derjenigaD  ErinneniDgabilder, 
welche  die  FeraSoliehkeit  caDatitDireD".  Hypaafaondriaoha  Znatlode  erMBgt 
•in  die  Erinnerangabildei  daa  eigenen  Leitwa  betreffender  ZeralOrangaprooeaa. 
—  Dar  primnren  VerrBcktheit  liegt  nicht  aowcbi  rine  Ternicbtung  'der 
kSrperlicben  Sobalrale  der  ErinnerDngabildar,  ala  vielmehr  ein«  kraekbefta 
Veriademng  daraelbeD  id  Grande.  ,Iil  dleae  VerKoderong  raaefa  vor  aicb 
gegangen,  and  iat  ein  gioaaer  Theil  dea  geiatigen  Baailaea  oooh  onTaraebrt, 
•o  Bind  die  heftigatan  Qamflthahewegangan  oDaniblaiblich  and  ebanao  er- 
Ulrliob,  wie  heim  Qaannden,  wenn  er  sich  plUtillcb  in  gaai  tremde  Bitaatimi 
TetMlat  eleht.  B»  argiebt  aiob  daraoa  dar  Qemflihaaa«t«Dd,  den  witBath* 
loaigkeit  nennen  und  . welcher  fOr  die  melatan  Fäll«  friaober  aeut« 
SeeleiiatBrtuigen  obarakterlaliaoh  iat  Obwohl  bei  Weitem  oampliairler,  ale 
die  ao  aalten  anantreffanda  einfache  Iraariga  oder  hoilerfl  Varatiamang  der 
allen  Schale,  dürfte  aa  doch  von  onicrem  Standpunkte  ana  dieallerreratänd- 
liehet«  und  einfachate  Form  der  OemQthabewagang  aeia.  Die  Batblpiigkeit 
iat  die  Gemfltbalag«,  in  welcbac  aiob  die  meiaten  Oeiiteakranken ,  ao  lange 
aie  noch  heilbar  aind,  baSndan.' 

Tod  •in«r  weiteren  DarcbfOhning  und  Aawandaog  dieaer  Betraobtung»- 
walae  anf  andere  Tbaila  dar  wiaeenacbatllioben  Paychiatri«,  liebt  der  Ter* 
(M«er  ab,  sieb  nur  «nf  einige  Andeutangeu  beaehränkend  und  thot  lobllaa«* 
lieb  den  AuaepTDch:  «Der  apeciellen  OnrchfOhniBg  anaerer  Qeaicbtipnnkt« 
gdiSrt  aweifelloa  die  Znknnft  und  iwar  aobon  die  nAebate  Zukunft  der  Pif- 
•btatrie.* 

Die  dar  Iheoratiacheu  Paychiatrie  vom  Verfaaaer  prBoiatrta  Aufgabe  wird 
nnierer  Diaciplia  hier  nloht  anm  «raten  Male  geatellt.  —  Seit  man  die  Er- 
■eheinnugen  de«  InreaeinB  pBjcbologiaeb  analjairt,  iat  nao  flbar  daa  oanaala 
TetbSttniaa  swiBofaen  Auomalien  der  Blimanng  nnd  deoen  dei  Teralellena 
T«r«ohiadaner  Heimrag  geweaen.  Schon  frfihar  bat  «a  Biobtangau  gageben 
.  —  und  (war  nicht  nur  in  der  forenaiachan,  aoudem  anob  in  der  kliniaehen 
Pajohiatri«  —  welche  nach  Analogie  einer  alltäglichen  pi/ebologiaohan  Err 
tabrung  die  StSrungen  des  Voratellena  ala  die  Bberall  primlre  and  entaohel- 
dasde  Eraoheiunng  daa  Irreaeina  auaafaan  nnd  dl«  Slöruogeo  auf  notiT4un 
Gebiete  einfach  daraaa  folgen  lieaaen.  AnffaaiDngea  dieaer  Art  waren  Tiel- 
faoh  durch  die  Ar&art'acbe  Payohologie  inepirirt  oder  beainflaiat  —  ao 
noch  die  OrUiingtr'n,  welohei  unbewnaaten  Voratallangea  die  Bntitebnug 
ZaltMhrtfl  [.  PiychUtrU.  XMVllI.  6.  50 
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jotier  ■ehtlDbu'  ipontan  annittaiideD  BtimmangiaDoniBlIen  mnichrleb,  In  dene« 
er  diDD  wfsder  dio  bediogBuds  Dnicbe  der  {biwnuMn)  WahnidMn  m- 
blicbto  ')  —  iDf  dieaun  Wege  tiiadernm  der  Lehre  franiBaiicber  Antoren  aieb 
Dihernd,  weloba  die  Stiaunongsanonialie  als  den  Baden  beaelobael  battea, 
auf  welchem  die  flzen  Ideen  der  Kranken  wfiobien.  Die  m>  formnlirie  Lebn 
von  dem  oanaalen  VerbältaiiB  awisohen  Stimmnngianamalia  nnd  Wahnidoe, 
welebe  die  entere  ali  die  Orundlage  and  Bedingang  der  letiteren  anskli, 
ward  dann  Jenen  frflbereD  entgcgengeaatdeo  ffiohtnngeu  gigenSber  ia 
Dentaohland  wanigiteni  —  wie  ea  aoheitit,  weaentlieh  durch  Qrien»ff*r't 
Antorltit  —  anf  längere  Zeit  idt  oammanii  opinio  anloram.  Freiliob  aicbl 
oboe  Wideriprach  in  erfahren.  Tor  Alten  war  et  daa  apKterbin  anob  t«b 
QrUtmgar  anerkanDle  Torkommen  dea  primIren  apontanen  AnftretoiM  Iw- 
WDHler  Wahnideen  im  »og.  primBreo  Wabnilnn,  welchea  einen  aolofaan  Ter- 
■nluft«  Dod  rechtfertigte.  —  ladem  ileb  der  V«rf.  dem  gegen  die  «rwih>t* 
Lebte  geriefatetan  Wldenprnche  anscblietat,  gisbt  «r  ibm  eine  Ton  der  bU- 
herigen  abweichende  Anedehnang  und  MotiTimng.  Die««  letiterc  iat  «ia« 
weaentliofa  anatomiscb-phjeioioglaofae.  8i«  gebt  von  den  neaetten  Lehroa 
Aber  die  Anatomie  nnd  Psychologie  der  QroHehinirioda  ans.  —  Ba  irt  bier 
■ticbt  der  Ort,  aaf  eine  Kritik  dleaer  Lebren  elDingeheD.  Wir  oefamai  an, 
ca  (ci  der  Beweii  geliefert,  daei  die  NerTcnaelien  der  HemiBpfaSren  dtn 
groMen  Gehima  lediglich  die  Bedeatnng  centraler  Enditätten  der  Empfia* 
deoden  nnd  bewegenden  Herren  haben  nnd  betrachten  die  Tertncfaa  Bad 
SebltiBM  Miaik't  als  abtolnt  «icber  nnd  einwntfa&ei. 

Wenn  wir  nnn  dai  Baisoonement  de«  Herrn  Terf.'a  Hofatig  vertlobea, 
10  ergiebt  eich  ibm  ■tu  dem  Omitande,  data  für  eine  beatinimte  Ompp« 
pijohiacber  Zastlnde  der  anatomiicba  Ort  im  Blro  wirklich  gefkude« 
worde,  die  Aatgabe,  gerade  diese  ZcitKode  and  ihr  Terbaltan  bei  phyaiaeh 
Kranken  inm  Tentändnlsi  ibrei  QeiateaBDitaDdaa  an  Terwertheti:  wiitolkw 
dai  Verbalten  der  flbrigen  Gmppan  pijcbiBcfaer  ^natlnde,  deren  «aalomiBebar 
Ort  nni  inr  Zeit  nicht  bekannt  lat,  ant  Jene  anrUokaiifllhran,  am  ihnen  la 
ei^IIren  anehen.  —  Wir  gesteben,  daiB  wir  diesem  Sohlns«  nicht  recht  *a 
folgen  TernBgen.  Fflr  die  —  keinBiWege  seltenen,  Bondem  faAnfigen  — 
Znstlnde  objeclloaer  Acgat,  fflr  jene  Stirn mangsanonuliBn,  welcbe  adtqnatai 
Qedankenk reisen  Toraofgeheti,  deren  Kcmmcn  nnd  Gehen  von  dlaaan  Aa«- 
malien  eTidentermaaBBen  abhängt,  folgt  (Br  nnt  ans  dem  erwlhntca  Dh' 
Btsnds  lediglich  Das,  dass  lie  an  einem  anderen  Orte  dea  Gehima  sb  8t«ide 
kommen,  der,  wenn  wirklieb  die  Hirnrinde  lediglich  die  Bedeatnof  «taM 
Complezet  von  ErinDerongsfaldarn  bat,  eben  anaserhalb  derBelben  in  «iBcm  . 
anderen  Himtbelle  gelegen  sein  mnaa. 

Diesen  n Ichs tllegen den  Boblnu  bat  dar  Terf.  nmgangtn  oder  vielmebr 
von  vombereia  eich  nnnSglich  gemacht  durch  die  pag.  S  getnaaerta  Aa- 
■obannng,  dasa  (6r  andere  Hechanlamen,   ala  solohe,  die  der  EmpSndang 

■)    Tgl.  n.  A.  desBMi  Pathol.  o.  Ther.  d.  pa.  KnnkbellMi.   S.  Aoi.  |  St. 
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BDd  Bewegon;  dlantan,  du  BtnpliD  dw  Oshirni  kelnen-Btam  bi«ta.  — 
D<a>  gagaDQber  iit  feiUiiballen,  diu  Eine  aoeh  nnr  BDolhernda  Otwiiihtlt 
fibar  dieMU  Faakt  eio«  ao  DmlauaDde  nod  genane  KeDntni»  dej  Qebira- 
baoM  TOHOiaetieii  wSrdeD,  wie  aia  bj*  jalat  Niemud  —  anofa  Meyurt 
nloht  —  antfMTDt  gagabca  hat,  —  Ja  der  Verf.  icbeiot  »ogar  ao  «rät  tu 
gohiD,  niofat  nur  die  pb/iiacha,  Modem  aocb  die  piyobfich«  Realitll  gans 
■paoiflaobw  Tbätigkeiien  de*  pijobiMban  Organa  an  liDgnaa,  deren  aoat«* 
Riiaebe  Localliation  am  aar  Keit  anbekanot  ist,  weno  er  pag.  11  aagt, 
daaa  beatimmt  grappirta  ErioDerangabilder  den  gaoaan  Enhalt  iineerei  8a- 
wnulaeina  aaamacben.  Wäre  dem  lo,  dann  wflnleD  aoMrea  Brachteni  Jena 
•ndaren  pajobiaohea  Zustinde  BberbaapI  kein  Objeot  der  Fonebang  nnd 
die  Frage  naeb  ihrem  oaiualen  TerbSllniaa  an  den  Voralellnngatbltigkeiten 
gegenataDdaloa  telti.  —  IM  itnaarer  ao  nnaiahereD  and  Iflokaobaftan  Kennt- 
niaa  dea  paTobiaoben  Organa  und  der  Bedentnog  aeiner  Tbeile,  aewla  dar 
patbologiaeben  Vorgänge  in  demselben,  kann  die  Entufaaidnng  dieaer  (Ar 
daa  kliniaebe,  wie  fflr  dai  forenaiaobe  Qebiel  der  Pi/ebiatrie  ao  wiofatigen 
Präge  auf  beiden  Qabieten  —  im  ADgemeinan  wie  im  Blnaelfalle  —  nnr 
dnrcb  die  aui  der  Baobaohtnng  dar  payehieobeD  Symptome  ge- 
•  obOpfta  Dentnng  ihres  oaoaalan  Vetbftltoiaae«  erfolgen.  Det  Ter(. 
•obdnt  danalbeo  Anaiebt  an  aein,  wenn  er  pag.  20  sagt:  .ea  aabaiat  mir 
Bberbanpt  «Ine  Frage  von  grossar  Tragweite  au  sein,  die  mOglicbet  Weise 
doreb  die  kllnlsohe  Beobachtung  la  entaoheiden  aein  wird,  ob  niofat  die 
maiatan  Oanfltbaba  wag  nagen  der  QaiateakraDkea  in  deraalbeo  Weis«  noIiTirt 
aind,  wie  bei  den  Qetandenl*  Er  bat  dtesan  Weg  der  klioticbep  Beobaeb- 
tong  psyobisahw  fymplome  denn  anob  bei  der  too  ihm  gegebenen  Analfae 
einaelnar  Krank  heil  sformen  and  •FSlle  eingeaohlagen  ')  nnd  die  anf  dem- 
•alben  gewonnenen  Beanitate  einfaoh  in  patbologiaohe  resp.  palbologisoh- 
BDStomiaofae  Toratallnngen  flbersetat,  ob  mit  OIQok  —  wenn  er  beispiels- 
weise babaaptel  .der  Raiatnatand  im  Qeblete  de^aotgen  Erinnemogabilder, 
welche  die  PersSnliebkeit  ooDslitair«u,  artangt  den  QrOaaanwabn'  (pag,  15) 
—  mag  hier  nnerOrlert  bleiben  *}. 


)}  Anf  eine  Kritik  deraelben  gehen  wir  nicht  weiter  ein;  wir  sind  fiber- 
•engl,  daas  det  Verf.  damit  keine  Speeimina  der  Ton  Ihm  empfohlenen  Be- 
traeblnngaweiae  klioiaohat  Ftlle  hat  geben  wollen,  daas  dieselben  beitar 
baobaebtet,  ala  baaebrlebeo  aind,  daaa  a.  B.  dar  Kranke,  pag.  19,  dar  den 
Wirtar  fOr  aeloe  Scbweater  hielt,  wirklioh  die  Erinnerangabilder  tBr  Dlnn- 
lidie  und  weibliobe  Kleidong  aberbanpt  verloren  hatte  nnd  daw  seine  ba- 
aondere  Vorliebe  fBr  den  Sessel  nicht  etwa  In  IllaaioneD  oder  lo  Wabo* 
Ideen  etc.,  soadero  ledigliob  in  der  relativ  geringeren  TerSndemng  der 
betr.  Erinnern ngsbilder  ihran  Qmnd  hatte  u.  dgl. 

')  Der  Verf.  verarge  uns  die  eine  Bemerkung  oiobt,  dua  wir  den 
gegenflbar  nicht  veritehen  kSonen ,  wamm  es  eineo  hat  tragischen  Ein- 
dmck  maoben  soll,  wie  Qntmgtr  in  seinem  Lehrbnobe  .die  pbjsiologifoben 
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TnU  dtaiBr  Bedeolcen  nnd  Binwlnda  im  Einulnen  lind  «aob  wk 
mit  d«in  Tcrf.  der  Meinung  aai  bagoo  mit  Uiiii  die  HoSboDg,  da« 
der  Ein6DM  dar  neiUD  Lehren  Aber  die  Antlomia  nnd  PhyiiolDgiB  de* 
Oeblrae  Ton  weMnllinh  bestimmendem  Einfliu«  anf  die  FonohtuigaweiM 
d«c  wiMensobafttioban  Pifoblatrie  und  Ten  grouem  Nntien  tflr  deren  «rriter* 
Atugateltnng  lein  weide.  Ffii  die  Eiforsoboog  dar  enatomiaaben  ^-f^iliwtiiT« 
der  Krankbaitaproosua ,  die  den  pifobiuban  StOrangen  aa  Qrnnda  liegBo, 
gstlatten  die  nenarwoibeDen  AnaobauaDgeD  io  vlelao  —  wena  Mick  nxA 
dem  Obigen  nicht  1»  allem  —  Flllin,  eine  limitirtera  nnd  deebalb  &ttoliU 
bringendare  PrageitBlIniig,  all  diese  an  einer  Zelt  mOglloh  war,  wo  maa 
Dber  die  an«  allgemeinen  Gründen  poilalirte  Toraoiielanng  nicht  binaiU' 
gakomman  war,  dais  dlitinoten  pBjobisoben  ThStigkeiten  aneh  diatineta 
Orte  ibree  Znatan  de  kommen*  im  Gahim  entsprechen  —  eine  Voranaaetaang, 
die  der  mikrediopisaben  Dnrobsaebnng  kein  kleineres  Feld,  a)*  das  ganaa 
Hirn  Bbrig  lies*.  —  Ja  der  erhoffte  (Ordernde  Einflau  disser  netien  A«- 
sobaonngen  wird  uoierei  Eracblens  selbst  dann  nicht  fehlen  und  er  witd 
aneh  der  Physiologie  des  Qebirns  mit  in  Qnte  kommen,  wenn  die  gegoa 
diesslben  noob  anlissigen  EinwBrIe  berechtigt  sein  sollten  —  ea  mOasta 
denn  die  wl**en*ahaFtIiabe  Peycbiatri«  ihrer  wahten  AnfgaiM  BMingedenk 
adn,  die  der  Terf.  einem  beeebrEnkteo  Specialinenthnm  gegenfiber  achSii 
prfteiiirt  hat,  wenn  «r  pag.  12  sagt:  ,sie  bat  nicht  nnr  die  Abweiobongoa 
Tom  gMondan  Qaisteslebsn  in  beobacblen  und  an  erkllren,  sODdem  anofa 
aas  diesen  Ahwelcbnngen  all'  den  Nntsen  an  •ieben,  welchen  die  Krank- 
hfliion,  die«e  Ton  der  tialor  angsatelltea  Experimente,  für  die  Erkenntnis« 
der  normalen  Fnoctlon  eines  Organ*  au  haben  pflegen.*  —  TielMobt  be- 
srichoen  and  beatibeilsn  wir  den  Grandgedauken  des  Terf.'s  richtiger,  wenn 
wir  «eine  Ueinnng  von  der  Aafgahe,  die  der  wiaesntobaniiehen  Pefchiatti« 
aaa  den  Denen  Lebren  erwftobst,  in  dem  sosben  tod  dos  angedeuteten 
Binn«  Tersteben.  Tiifit  dies  an,  dann  bfttton  wir  in  sainmi  Anseinandei- 
setsBUgen  diesen  Pnokt  gern  klar  ansgesprocben  and  betont  goaehen. 

Bai  der  TerblltntssmäuigeD  DSifttgkett  der  Besnltale,  walebe  die  psy- 
chiatrische Poisohnng  tnr  Zeit  antanwelsen  bat,  ist  eine  rege  PtodnctiOB 
Ton  Vorsohllgen  nnd  Uetboden  fBr  dieselbe  ebenso  natOrliob',  als  oa  di* 
dagegen  garicfateten  Warnongen  derer  *ind,  deren  Uethodik  solch*  Ealirf 
nm  so  nOthiger  bat,  Je  weniger  sie  sich  darob  ihre  Frflohta  *elb*t  als  wahr- 
halt  etsprieesliob  an  legitimiren  im  Stande  war.  Wir  meineo,  maa  habe  bei 
dam  gegenwirtigen  Stande  nnserer  Diseiplln  alle  Uraaohe,  jeden  nauan  Tor- 
eohlag  an  ihrer  FOrdamng  willkommen  an  beisaen,  der  anob  nur  einen  riolitigaa 
Seim  an  enthalten  acheiot;  die  Qasehicbta  aller  Wisseniofaart  lehrt,  da*e 
daraoe  gar  oft  eine  Ffllle  von  Erkenntnl**  herrorwlchet ,  dnroh  weleba  die 


Begriffe  der  Llbmnng  nadReiinng  anf  die  complioirteetan  pejchiaebea 
Vorginge  ananwraden  trachtet  nnd  in  seinam  Bingen  nach  pbjsiologlschea 
B  oft  Analof^en  erawlngt,  wo  keine  Torbanden  aind*  (pag.  tSX 
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etwa  mit  anfgetreteDen  IrrlhaniAr  alsbald  von  islbtt  conigirt  und  •Ibninirt 
werden.  —  Ana  diaaam  Qrunda  teaeii  wir  ona  aach  der  Anrognag,  welohs 
der  Hr.  Verf.  gegeben  bat,  troti  der  mannigfaehen  Bedenken,  die  wir  gegen 
die  Motivirung  wie  gegen  die  AoafBbrnng  aeinea  ToraehUga  ■otgsiproebea 
faaben-  Die  Conseqnatiaen  dteaer  Anregnng  und  ibte  Hetnltatt  ffir  die  Pa^- 
cbi«lHe<  werden  ergeben,  wie  weit  aneere  Eoffiiiing  begründet  iat,  daai 
den  Terf.  hier  «n  ebenao  glflokliohei  Blick  geleitet  beben  mSge,  wie  er 
ihn  in  der  Frage  naeb  dem  aDatoiniaohen  SitM  der  Apbuia  amuealiM 
bereit!  bewäbrt  bat.  Diunar, 


Mendel,  Die  Uanie,  eine  Honografie. 

Neoh  kanm  mebr  all  JahTeatriat  buobenkta  una  Mendel  mit  einer 
Denen  Monograpbfe,  nnd  aof  Orand  der  Erfabrangeti,  die  wir  mit  ieiner 
iprogreaaiTen  Faralyae*  gemaebt,  durften  wir  aneb  tod  der  (Uettle*  etwu 
TQobtige«  erwarten. 

0«i  itt  denn  aacb  in  der  That  der  Fall,  nnd  wir  Anden  bier  dietelben 
Toradge  wieder,  Klarheit  der  Dnratellang,  ein  ijnlhetiacber  and  la^foh 
gegliederter  Anfbftn  dea  Materiala,  nnd  endlich  der  engate  Anachloaa  an 
die  kliniicbe  Beobaohtnng. 

Nach  Mendel  ist  die  H»nie  eina  fanolionelle  Hirn  krank  bei  t,  die  charek- 
teriairt  iet  durch  die  krankhafte  BeaQhlennignng  dea  Ablaufe  der  Torstellnn- 
gen  nnd  der  krankhaft  geateigerten  Erregbarkeit  der  motoriisban  Birn- 
centran.     Er  trennt  aie  in  die  typiache  Manie  nnd  in  Varieltten. 

An  der  M.  typiea  nnteracbeidet  er  daa  Initialatadinm ,  dea  dem  alten 
Stadium  depreaaionii  enUprieht,  daa  Btadinm  der  Esaiteration,  des  Fnror 
nnd  dea  8tad.  daorementi.  Doch  Terlinft  die  Krankheit  fast  in  allen  Pftllen 
mit  tablreicben  Scbwanknngen,  abweebeelnden  Bemiaeionen  und  Exaoerba- 
tioDen  in  allen  Stadien  nnd  bei  allen  Farmen.  Qehl  lie  in  Heiinng  Bher, 
waa    bei    o«.  80Vo   der  Fall    iat,    lo    betrJIgt   die   Dauer   Im   Mittel   5  —  7 

Heben  dieaer  H.  typioa  beacbceibt  er  noch  ali  beiondere  Tarietlten: 

I.  In  Beeng  auf  die  Intaniit&t  der  krankhaften  EneheinoDgen 

a.  durch  daa  Stehenbleiben  der  Krankheit  anf  einem  geringen  Qrade 
der  Enlwicklang  —  Hypomanie; 

b.  dnrch  bncbgradige  Betheilignng  dar  inneren  Sinneicentren  ron 
Beginn  der  Krankeit  nn,  dnrch  maaeenbafte  BallDoinationen  — 
Uania  hallucinatoria; 

c  durch  glelcheeitigaa  Auftreten  aobwerer  körperlicher  Affectionen 
neben  den  Erecbeinnngen  dar  H.  hallucinatoria  —  Hania  gravia. 

II.  In  Beeng  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  durch  die  Haala  ~ '"'   " 
Hjpomanie   nennt   demnaoh    Mendel  die  abortlre  Form,  « 

auf  einem  geringen  Grade  daa  Stad.  ezaltetionla  itehen  bleibt 
Auionm  fehlt. 

L     ,l,z<,.t,C0ügIf 
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DU  msiaten  Fälle,  die  man  taitber  nnter  der  BsHiofaDang  de«  D«lir. 
•cnlnm  iniammeDgermMt  nod  beacbrieben  hat,  gafaBraa  gtoi  beteragaD«> 
Ptooeeieii  in  und  mtliHD  difacr  kos  dem  Begriffe  der  Uaoie  gaoi  aoag*- 
•ehieden  werden.  Immerbia  *ber  bleiben  einige  wenige  Fille  Obrig,  die 
bleiher  geboten,  and  fflr  diees  eghT  lelteDen  FHlle  beh&lt  Mendel  die  B«> 
uiobnnag  Hania  graTi«  bei. 

Die  periodisobe  Manie  ist  eine  cbroniscbB  Oabiraerkrankntig,  deren 
Symptome  aeitwelse  in  einer  maniakaliacben  Exaltation  ezacerbiren.  Eiguit- 
lieh  freie  Zwieobeniaiten ,  die  Tielbernfenen  Lncida  intemlla  beatehea 
daber  in  Wirkliobkeit  nicbt,  da  in  dar  Zwiaebemeit  awiioben  den  Anllllen 
die  Krankheit  rorlbeateht  (pag.  128).  .Die  anfallafreie  Zeit  iat  keine  Zeit 
ptfcbisober  Oeiandhait.*  Dia  Entwicklnog  der  pariodiaoben  Uaoie  iat  aar 
meiat  dar  Art,  daet  Im  Anfanga  aaf  beitimmte  VeranlataDogaD  bin  Beddi*« 
der  Uaoie  saRreteD,  die  apitsr  «elbatindig  werden,  lodern  ebne  naobwoie- 
bare  Einwirkung  oeaer  Stiologiaeber  Momente  oeae  Annlle  folgen.  Ba 
iit  daher  eine  Entacbeidnng ,  ob  man  ob  mit  AnfBlIen  *on  pcriodiacker* 
Manie  oder  mit  einem  Recidive  lU  tfaun  hat,  im  Beginn  der  Krankheit 
acbwet,  wenn  nicbt  nnmOglicb.  Dagegen  will  Mendtl  Ton  der  Mania  tranai- 
toria  ■!■  einem  eelbatftndigeo  Krankheit* bilde  nicbta  wiaian,  nnd  daa  glaiolia 
gilt  TOD  der  chroninchen  Manie.  Auch  die  Dipaomaoie  hllt  Tor  einer  ge- 
nauen Anal;ee  niebt  aland,  nnd  wu  man  onler  dieaam  Namen  beeobriebaa 
hat,  aind  periodieobe  Nentoaen,  periodieeb  anftrelende  kfirperlicbe  Erkraa- 
knngen  oder  auch  pariodiache  Melancholien,  lU  deren  Bekämpfung  die 
Kranken  Alkohol  anwenden  (pag.  112). 

Im  3-  Kap-  behandalt  er  die  apeoiella  Symptoniathologie  and  Mtadel 
weist  hier  daiaaf  hin,  daaa  ea  eine  Mania  eine  delirio  oiobl  geben  hSon«, 
da  e»  anm  Weaen  der  Krankheit  gebSre,  da«*,  wenn  nicht  im  Qebiete  da> 
SinneBwabrnebmung,  doeb  in  der  ABiaoiation  der  Vorttellnngen  nnd  In  der 
Begel  anoh  in  dem  Gefllbl  patholagiiche  Torginge  vorbanden  aisd,  di* 
der  Kranke  al»  krankhaft  sieht  oder  nicht  voll  anerkennt  (pag.  120}.  IKa 
Manie  erBcbeint  ale  eine  relativ  eeltene  Erkrankang  und  iet  nicht  ao  btoflg 
ala  die  Melancholie. 

Zn  den  veraohiedeuen  Zahlen  kann  leb  noch  aofflhrao,  daa«  unter  9811 
Fällen,  die  in  den  4  rbeinlacben  Anitalten  bia  Ende  1879  anr  Bebandloag 
kamen,  &82  an  Manie  nnd  793  an  Melancholie  litten.  Von  den  eralerea 
worden  41'/«  ^1°  ^^  leltteren  not  30*/*  >l*  genesen  entlassen. 

Am  bKufigeten  kommt  aie  sum  Anabineb  1a  Alter  von  30—29  Jahm 
nnd  lie  iat  selten  im  Alter  ttber  40  Jahren. 

.  Trotadem  sieh  fBr  die  Manie  ein  bestimmter  pathognostlseher  Bafnad 

nleht  naohweisen  Hast,  beanspmoht  MtmUl  dennoch  eine  eigen«  Kraokbelts- 

Ibna  für  dieselbe,  und  awai  ISbtt  er  dafSc  folgende  Grdnda  an  (pag.  171): 

1.  Das  lypisohe  Bild  einer  Mania  tat  ebensowohl  wie  das  einar  H*- 

laoohoUe  wohl  obarakterisirt.     Bei  dem  eiraoUreD  Inesain  mtts« 

es  aiob  tun  einen  gaoa  anderen  Gmndprooeas  bandaln,  da  hier 
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TOD    Tornhereia  Verltof  nnd  Aatgaog   ganm  auden  angelegt  sind 
■1«  In  dar  Mglancbolie  dar  Uanie. 
2.  Dh  Teracbiadtoe  Vorkommen  in  TeTeohiedeDem  Lebenaaltar,   die 
Uanie   beiondars  im  Alter  von  30  — 25  Jabran,   die  Uelancholie 

3-  Die  gTflaien  Haitbarbelt. 

4.  Die  reracbiedene  Wirknog  der  Beiliniltel,  •.  B.  Oplam  bei  det 
Udancbolfe  gOnaiig,  i«t  bei  der  Uaaie  neitt  ebne  alle  Wiiknng 
und  endlich 

5.  Die  Qleiohm&iaigkeit  der  Becidire,  bei  dar  Manie  melit  wtedu 
eine  Hanie,  bei  der  MelaDoboIie  line  Helincbalie. 

BM:bt  gut  nnd  klar  ist  daa  (VIII.)  Kapitel  Aber  die  DiagaoK. 

Hier  tritt  nni  die  Vencbiebnng,  die  dar  Begriff  der  Hanie  gegen  früba 
erfahren,  am  lobBrbten  entgegeo.  Frflber  nahm  man  ala  das  Weaentliohe 
der  Uanie  den  Affeot  an,  der  iro  Qegenaatse  aur  Uelancholie  hier  ein  bel- 
.terer  irar.  Dieae  Teracbiedenbelt  der  OemflthsilimiDtuig  bat  ihren  Wertb 
fOr  die  Unteracheidnng  beider  primSreo  formen  verloren.  Dadarob  Iit 
dieee  Untertcbeidnng  aelber  entaobieden  schwieriger  geworden,  und  es  be- 
darf acbon  einet  tobarfea  Zusebeni,  nm  die  -tobsflchtigen  Hsadlangan  des 
Uaniakalisofaea  tou  der  Unrnhe  nnd  der  Gowaltlhttigkeit  eine«  egitirten 
Uelanoholikera  an  nntarsoheidan.  Daa  Kapitel  von  der  Behandlung  iat 
kars,  und  bitte  in  einer  Monographie  wohl  etwas  aufflbiliober  ■aifalleD 
dürtbn. 

Das  Wenige  was  ,ei  entbUl  ist  von  der  Erfahrung  bestitigt,  nnd  bei 
dem,  was  MtniUl  Ton  der  gynäkologischen  Behandlang  nnd  von  ihren  Ba> 
denken  gerade  hei  der  Uanie  aagt,  kann  er  der  Zastimmnng  aller  Fachfta- 
noasan  gewiM  sein.  Qerade  gewiaian  Bestrebungen  der  nenetten  Zeit 
gegenüber  kenn  dieser  Standpunkt  nicht  oft  nnd  nicht  entschieden  genug 
betont  werden. 

Fassen  wir  somit  nnaer  Drtbeil  nochmals  susanimeD,  lO  kann  daasdlM 
kor«  ao   lauten,    data  der   Veisnob   einer   Uonograpbie    der  Uanie    gelnn- 

Daii  aber  seit  Eiquirol  und  dem  Jahre  1818  eine  anstahrlicbe  Arbelt 
Aber  dieselbe  nicht  eraohienen  sei,  wie  Sfendet  behauptet,  ist  nicht  gana 
richtig.  Dem  sonst  lo  literatnrk  und  igen  Terf.  ist  das  Buch  JaeabC»  gana 
entgangen  ,Die  Hauptforman  der  SeelenstOrUDgen '  Erster  Band,  Iieipiig 
1844,  denn  daaa  das  822  Seiten  akbiends  Werk  unter  die  anaftlbrUobereii 
Arbeiten  gerechnet  werden  mnaa,  iat  niebt  au  bestreiten.  A. 


Schob,  F.,  Vortrag  Über  Irreopfl^e.  FOr  Pfleger  ood  Fflege- 
rinnen.    Bremen  1882. 

Daaa  in  det  nenem  Zwt  bereiti  acbon  Andere,  (so  Heektr  E.,  Anld- 
tnng  ffli  AngehSiig«  ron  QenBtlii-  und  NetTenkiuken.    BatUa,  Dllinler< 
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Kod»,  PirobUtrUeha  Winke  rOr  Laisn;  SckrSUr,  R.,  die  OMnSthileidm  eU. 
EUIla;  Pfifftr)  In  KbnllobBT  Weit«  fOr  ■llgemaine  piyahiatriacha  Kannt- 
iii*u  tn  wirken  bemflbt  w*ni>,  kun  dsm  Tuf.  lahr  wohl  «ntbllM  Mia, 
and  es  badnrfi«  la  dw  TbRt  niolit  dM  Biiiw«iaai  aof  don  Uaogal  40  d«t> 
gMohm  Sehriftan,  am  die  TerStTentliafaDog  isltier  ebeuo  wofalgeiBaiataa 
TectfftgB  ni  reohtfertigeD.  Sie  tind  ureakmtHtg  diipooirt,  pnktieeb  bin- 
geitellt  'und  man  viimisat  nicht«  WeiraCliohea  darin.  Vialleicht  wflfda 
aiao  hie  and  da  Eiaige*  kflner  gefatat  seheo,  wenn  ea  den  Tert.  nicht 
brilabt  hfitte,  den  Stoff  in  15  Vortragen  anaeiaander  an  legen.  80  bitte 
wohl  daa  PajchologiMba  Ober  Stimmangen  and  Temparaoianta  (8.  33),  fer- 
ner Dber  Idaan  (8.  56)  and  der  Srankbeitifall  (S.  120  n.  131)  fOr  nnaera 
Zweck  knapper  gatohrfeban  lein  kOnnen.  Anoh  gegan  dia  Beaaiohniug 
dar  fortaohreiteaden  Paralyaa  ali  wiabtigata  Camplioatioa  dea  Imaeina 
(S.  B5]  mfliaen  wir  du«  wenden.  Die  CitatioD  dea  BibeUpraeha  (8.  17): 
loh  will  die  BOaden  Eurer  Väter  an  Enob  beimanohen  ete.  httta  ioh  ver- 
nteden  gewflnaoht,  da  (Qr  den  Laien  ala  Uraaohe  daa  Irreaeina  gerade  dia. 
Blinde  niobi  lo  lehr  harrortretan  darf.  Ferner  dQrfle  aicb  eine  UeberbBr- 
dong  der  Seha^Dgend  ala  Uraaohe,  wohl  mehr  an(  falacbe  Eraiebnaga-  itod 
Lebmetbode  rednoiren  laueit.  Bei  einer  nenan  Anflage  daa  Bnohea  würde 
ea  aiob  wohl  empfehlen ,  achon  bei  Beapreobnog  dar  Uelaoobotie  (8. 32) 
knne  Belehrungen  gegenSber  den[i  Selb«tmordtriebe  nad  NahrangaTarw^ 
gernng  la  geben.  Ferner  bei  Sinnaatlnaohnngen  (B.  49)  den  Laien  tot 
den  nDaweakmSaaigaQ  VeranobeD  dea  aog.  Auaredena  an  wamen  nnd  den 
psych iatri nah  gebildeten  Arat  heran BDaiehen.  Sodann  mnaate  die  ainaeitig* 
Anerhennnng  der  offenen  Heilanatalten  (8.  109),  gegenttbar  manehan  O»- 
fabren  deraelben  fSr  beatimmte  Krankbeiuformen  (pamentlioh  für  aolebe  in 
der  EntwIokaloDg  begriffene),  eine  EinaofaränkaDg  ertabren.  Dankhat  ain4 
wir  atiet  dem  Verfaiaer  fflr  viele  gnte  Winke  fOr  daa  PSegaperional,  dl« 
aohon  mit  dem  Hinweia  anfangen,  daaa  aa  im  Irren  atata  nnr  aiaen  Kran- 
ken vor  aieh  aeban  aoll.  aodann  in  HerTorbebnng  daa  Selbatmordtriebea  dar 
Hypochonder  a.  a.  w.  Nicht  am  wenigaten  auch  daffir,  daaa  er  tlch  Db«c 
beginnende  piyohiache  Starongeu  etwaa  mehr  verbreitet  hat,  mit  Anaohlnaa 
Ober  die  Art  der  Debernbrang  der  Irren  aar  Anatalt.  Famer  fOr  die  be- 
aonderen  Segeln  in  Umgänge  mit  Irren  (8. 111)  and  »olche  in  dw  epe- 
elellen  Irranpdega  (8.  138)  beatlmmten  Symptomen  geganllber.        Seir. 
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Fürsorge  für  die  Irren  der  Stadt  Berlin. 

Dia  Fng«,  iri«  writeibin  ffir  tio«  eoUpTecbflnde  Doterbringang  der 
Am  Armenpflagfl  dar  8udt  Barlio  •iiheiiiifk1leDd«D  Irren  m  «orgen  «ei,  i«t 
bereit«  irieder  eine  Milgemtua  geworden.  Darob  den  im  Jabre  1877  be-  . 
^»Duaiien  and  1879  la  Ende  gefflhrtea  Neobin  einer  enten,  den  Zaitfor- 
deraogen  entapreobenden  Irren  -  Anatalt  dar  BUdt  Berlio,  lU  Dalldorf, 
war  jene  Frage  noch  olobt  nmfaiaend  genug  erledigt  worden.  Diaae  An- 
■taltwar  awar  fflr  ea.  lODD  Kranke  (irre,  irreaieoba  und  epilepüuha  Kranke) 
eiDgeriehtet,  aber  in  richtiger  Wflrdigang  der  matbinaMlicheD  Inantproeh- 
nahme,  gemlaa  der  aneh  anderwBrta  gütigen  ProoentTerbSItniaBe  dar  Tor- 
bandenan  Irren  inr  BeTBlkernngt^Zabl  n.  i.  w.,  waren  ob,  900  Irre-Kranke, 
bei  Balagnng  der  nenen  Anatall,  (vom  6.  Febr.  1880  ab)  den  Frival-Irran- 
anatalten  weftar  balaaasn  worden.  In  dar  Tbat  beBndan  aiob  aar  Zeit 
(Bnde  Decbr.  1881]  in  der  Irren-Anitsit  aii  Datldorf  ca.  1100  Kranke,  wäh- 
rend beraila  wiaderbolte  BTaoDirnngen  naob  PrlTat*  Anatalten  atattflnden 
maaaten,  to  daas  dieaelben  »ebon  wieder  ca.  37S  atldtiaobe  arme  Irre  be- 
berbargen. 

Eine  altrkera  Belegung  der  Irren  -  An  italt  Dalldorf  mit  mehr  ala  ca. 
tlOO  Irren  iat  beeondera  ans  baallchen,  hjgteiniacbeii  nnd  admloiatraliTen 
Bdokatebten  too  der  Hand  ta  wriaen,  aninBl  wenn  die  BahBrden  der  Stadt 
die  Qnalittt  einer  guten  Irren-Anitalt  für  die  I-A.  Dalldorf  anfrecbt  er- 
halten wollen,  —  wofDc  die  uaaagehenden  Kreiie  durabaua  ainantratan  ge* 
neigt  Bind. 

Die  Wirtbaobafla-  und  Aibeitaräane  mnaalen  bereite  eine  Erweiterung 
arbbron ,  Aber  welche  die  rSnutltohen  TerbUtniaae  nicht  weiter  binauaau- 
geben  geatattan;  (a.  B.  AuäCellnug  einer  neuen  WaaobniaiahiDe,  an  Hilh- 
sahme  von  Zimmarn  in  den  Kran kenpavi Ilona  au  Arbeilaaweeken  u.  a.  w.), 
beeoDderi  nachdem  dia  für  100  Idioten  eingericbteta  nnd  aeit  NoTemb.  d,  J, 
arBffoete  Idioten<Anatalt,  nnmittelbar  bei  der  Irren  -  Au  atalt  gelegen,  von 
latatercr,  raap.  von  der  Koeh-  nnd  WasobkDche  der  letaleren  mitTenorgt 
wird.  Dar  Direetor  der  Irran 'Anatalt  iat  andereneita  auob  Direotor  der 
Idioten-Änatalt.  Abgaaehan  tod  der  Uebrbelaelang  der  Admiolatratlon, 
welobe   eine  noch  atlrkere  Belegung   der  Irren -Anttalt  bedingen  wArda, 
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lierae  aieh  docb  anch  der  Laftcabikraam  fax  den  eimelnea  Kranken  Hiebt 
weiter  redDciren,  ohne  dass  die  biaher  aehr  gflaitigen  hjgieiniaebeo  B«diB- 
gangen  fflr  denaelben  verachlechtert  wflrdaa.  Dieser  Umatand  uBact«  ab«r 
aelbat  dem  Aatbetiaelien  Unbehagen  gegenQbwr,  welobea  eine  flIxTfflIlls  Ad- 
atalt  dem  aiahveratHadigsn  Beiaober  einer  aolcben  jedeanal  Temraadil,  gBaa 
beaondera  schwer  ina  Gewicht  fallen. 

Wir  hätten  nna  deshalb  naob  weiteren  DnterkunftaDiitlelD,  gegMifibei 
der  iQDehnieadea  IrrenhevMkerung  der  Stadt  umiDaehen.  Dahin  wDrdn  die 
Familie  npCIege  aolchei  Irren  gebSren,  deren  paychiaohe  Krankheit  einer 
Beilnng  awar  nicht  ingänglich  war,  die  aber  in  der  Analalt  >o  weit  g»- 
bracht  lind,  daaa  aie  in  dain  geeignelen  Familien,  bei  einiger  Arbaito- 
leiBtung,  COr  eine  mBeaige  GeldeDtachKdignng  weiter  gepflegt  werden  k&DDen. 
Dieselbe  iBnt  licb  allerdinga  Hand  in  Hand  mit  der  Armen  Ter  waltung  der 
Btadt  Berlin  noob  etwaa  anadebnen,  aber  bei  Weitem  niofat  in  dem  HkaM^ 
um  den  Abachlaaa  obiger  Frage  weaantlicb  TorwKrts  an  bringen. 

Weiler  frflge  ea  aicb,  oh  die  PriTat-AnatsIten  die  bereiu  atldtiaeb« 
Irre  aorgenommen  haben ,  (Nen- SohSneberg,  Charlotten  borg,  Pankvw)  ia 
noch  atärkerem  Orade  beraDgeaogeu  werden  kBnnen?  Freilich  wobi,  doch 
nnr  in  bedingter  Weiae,  Dann  dieae  Art  der  ünterbringaog  to»  alldti- 
aohen  Irren  wird  all  eine  den  Anforderangen  eotapreobende,  welche  die 
Paychiatrie  an  die  FBraorge  dar  Stadt  Berlin  en  atellen  »ich  fllr  berecbtict 
hält,  nicht  angeaeben  werden.  Immerbin  darda  eine  aolch«,  aber  ■■abll&- 
weiae  aaob  für  die  nHchale  Zeit,  eich  nicht  Ton  der  Hand  «daeii  laaMii. 

Dagegen  wHce  jelat,  da  man  aioh  gegen  den  Bau  einer  Bwaiten  An- 
atalt,  waa  daa  beate  wHra,  sntaohieden  atrSuht,  eine  coloniala  Unterbrift- 
guDg  der  Irren  dar  Btadt  Berlin,  Tielleicht  in  ähnliobar  Weiae,  wie  im 
Irren  der  Fror.  Sachaen  (anaaer  in  Nietleben  bei  Balle),  aeit  Jahres  kof 
dem  Bittergnte  Alt-Scharbitt  (bei  Scbkeuditi)  QOtergebraobt  aiod,  Ina  Ang» 
an  faaaan.  (Jeher  1000  Morgen  Land  Mllen  dort  aQaiohUeaalich  von  Imn 
bewirtbachafiet  werden.  Anfanga  dieaea  Jabrea  waren  315  Irta  dort  is 
Verpflegung,  wBbrend  Antnabmen  bis  an  einet  Frlaenaiabl  tob  450  Imn 
ermflglicbt  werden  sollen. 

Die  Stadt  Berlin  beiitst  non  groaae  Landeompleie  (baaptalohlidi  im 
B arieielungaaw ecken) ,  welche  «in  aaagiebigea  Arbaitafeld  für  Irre  gewlh- 
reo.  Ein  Pnakt  (nicht  tu  fem  tob  Berlin) ,  wäre  tut  Brrichlang  dioaar 
landwirtbachaMiohen  Irren-Anttall  loa  Ange  an  faaaeo.  FOr  Aarnahmn 
Ton  500  —  600  Irren  mdaalen  Einriobtnageo  geachaffen  worden.  Vorhan- 
dene Bauliobkeiten,  ala  Arbeite rbBnaer,  lieasen  aioh  mit  geringes  Dmlnde~ 
rnngen  ao  Wohnungen  fflr  irre  Arbeiter  benntaen:  einfache  Banlichknlan 
an  Wobnnngen  fflr  Irre  wären  ansserdero  allinllig  und  enteptveband  da« 
Zuwachse  Ton  Irren  aafanfQhreD.  Beaondere  Neobaatsn  für  Koch-  ond 
WasobkOche,  fOr  Beamlan-Wohnaagen  Dod  endlich  anoh  ein«  Ualaen 
Irren-Anstalt  fOr  gewiaae  Krankbeilafonnea,  kttontMi  GraiUoh  siaht  eatMut 
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Eioe  derartige  landirirtbiohtftliebe  Irrau-AniUlt  fflr  die  Stadt  Betlin 
jatat  eicBariobteD,  dOrfte  eine  billige,  •eitgemStte  Qnd  ohne  groaie  Schiria- 
rlgkeiten  aDafflhrbare  Art  d«r  FOnorge  dir  ibte  armen  Irren  aein, 

Di«  Einriahtnng  kotlet  niobt  viel,  weil  die  Stadt  Berlin  kein«  Lin- 
d«r«i«n  an  erwerben  branobt,  BODdern  bereits  mebrere  Tauiend  Uorgen  In 
d«r  Ntb«  beiilBt,  nnd  weil  mauebe  dort  bafindliebs  Blvmliohkeit«!  lioh 
leicht  an  ganSgend  gntan  Wohnnagen  für  ine  Arbeiter  herrielileQ  laaaea. 
Die  Arbsit  der  Irren  rernai  ist  billig,  nod  et  laiMs  lich  anoh  die  Irreo 
dat  Stadt  aaob  nod  aaeb  (naoh  den  erat  kunen  Errabrungea  in  Dalldorf) 
ao  einen  anareicbenden  Antbeile  aur  Feldwirtbaobaft  beranaieben ,  wenn 
aneh  ntobi  die  *on  Bitlergnt  Alt-Scherbiti  gerflbmten  Baanliat«  erwartet 
•rerdeo  dOrfm.  Anoh  praktiaoh  eracheint  dia  Saobe  nm  «o  leiohlar  au«- 
fflhrbar,  wenn  man  eioh  Torateilt,  daas  ein  growar  Tbeil  der  Irr«»  (riel- 
leieht  alle),  die  dieaer  laadwirthacbaltticbeD  Änatalt  angeben  aoUen,  erat  in 
Dalldotf  Torgaaahnlt  aeio  mOMtan.  Auf  dieaa  Weiae  wlrea  aach  die 
nStbigen  geübten  Handwerker  voa  dort  leiobt  herbei  ao  ichaffen. 

Weon  Jemand  vielleicht  fragen  aollte,  warnm  nicht  achon  anf  den 
Lindereien  bai  Oalldorf  wenigeten*  eine  landwirlhaohaftlicbe  Colonle  ein- 
gariebtet  i*t,  da  dort  etwa  100  Uoigeo  lur  Bawirthnng  Rlr  Irre  aa  Qsbole 
(tabaD?  10  wäre  an  antworten,  da»  dort  die  Krankao  von  der  Anatalt  ana 
biabar  bequem  die  uöthlgen  Arbsilan  im  nahe  galegenen  Felde  aiufahTen 
konnten,  daaa  aber  von  einer  beeondereo  Coloniaatioo  dieear  anf  dem 
kanm  1/4  Stunde  entfanilan  and  der  Anatalt  gehSrigen  Qnte  Oalldorf,  bia- 
ber  banplilcblid  deihalb  Ahttaod  genommen  iat,  weil  dadurch  kaioe  we- 
•entliebe  Bntlaatnng  der  Aoetalta-Bev&lkemag  errelobt  nnd  aadrercaite  die 
AnaprOcbe  an  daa  Direotor  nnd  an  andere  Beamte  noch  beber  geataigert 
worden  wlren.  Daa  Land  würde  fDr  50 — 60  Coloniatan  anr  Babanong  aller- 
dinga  anareioben,  aber  die  Stadt  mnaa  wieder  fBr  Hunderte  aorgen 'und 
Wobnrinme  aabaffen,  da  bei  einer  BeTOlkemng  von  1,150,000  Einwohnaro 
jeUt  jlhrlicb  etwa  MO  Irre  mehr  aa-  ala  abgaben.  Wollte  man  daahalb  , 
in  diraclen  Aaaoblas«  an  die  Irren-Anatalt  Oalldorr  grOtaeren  landwirtb- 
Mbafllioben  Betrieb  fär  Irre  dnriohten,  so  mOsalan  giOaaere  Landalreoken 
•rat  hinangekanfl  werden.  Aber  «olobe  aind  gerade,  waa  wir  achon  oben 
beaprachen ,  in  anagedebntam  Haaae  an/  der  anderen  Seile  der  Stadt  Tor- 
hindeo.  Da  dieielbea  feroar  keine  beaonderan  flnanaiellen  Beaultate  ge- 
liefert haben,  encbelnt  anob  nach  dieaer  Bichtnng  hin  eine  allmBlige  Ein- 
nbning  der  irreo  Arbeiter,  mit  Ihrer  allerdioga  an  aioh  weniger  leiatenden 
Arbeit  in  Jene  Lindereien,  anitatt  der  bitherigen  geanndan,  immerhin  dea 
Tarenebea  werth.  Sekrotur. 
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QtitUikrankJieitat  im  ö»ttrrackiiehm  Militär.  —  Ana  dam  rot  Koimb 
«rMhieneD«a  UilitXr-S Ist! il [«eben  Jabrbaohe  im  aiterrfliahiiobm  Axmaa  tb 
du  Jahr  1877  eDtBehmen  wir  naobatebnida  Angaben  Ober  di«  vatgtkoat- 
nMnen  Geiitiakraiikheiteii : 

Znr  Beobachtung  kamea  81,  nnd  iwar  24  Offlaiera,  10  Untaroffiaisra 
und  47  Soldaten,  naob  Waflengattongen  getnnnt  43  InfantMiaton,  7  JIger, 
11  CaTallariitea,  8  ArtilleriaMn,  je  4  tob  dei  Ingenienr-  nnd  SanilEtali  u^ym 
und  4  ioaatige  BeereaangebOriga. 

Nach  Generalcommandea  getrennt  mit  die  welUoa  grBaite  ZaU  bU 
24  «nf  da«  Qmeraliwmmando  Wien,  demniobat  folgt  mit  9  FIUob  da« 
Geoeralcomnimtido  Lemberg. 

D«  Art  DBOb  kamea  Tor:  33  Fälle  toq  BlBdainn,  18  tod  IfeUnchoUa, 
3  Ton  Heimweh,  3  ron  Verwintheit,  12  tou  WahnaiDD,  1  tos  reUgiBMC 
Uanie,  5  ron  Tobiuaht,  1  Ten  partiellem  ImeiD,  4  Ton  Tarfelgangevakn 
uod  je  1  TOD  Hypochondrie  und  Sinnealinaofaang. 

Ala  itiologiacbes  Uoment  Enden  wir  angegeben,  Smal  Typhni,  tual 
WaahaelGeberkacbeiie ,  5mal  Oeh  im  k  rankheiten ,  Smal  Alkobolmiaabraaoh, 
1  mal  flbeimBeaige  geiilige  Anatrengnng,  4mal  Fnicbt,  14mKl  henditbe  An- 
lage und  je  Imal  gekränkter  Bbrgeia,  nnglQokltcbe  Liehe  und  Sonnenativh, 
in  49  Pillen  blieben  die  Unaohen  dei  Qeüiteakrankbeit  nnbekannL 

Dem  Qebortalande  nach  betraf  die  ueiaten,  16  Ungarn,  dann  folgt 
Böhmen  mit  15  und  Galiaien  mit  1]  Fällen,  die  Qbrigen  vertbeilen  aich 
alemliob  gleicbmäaaig  anf  die  andern  Landeatheila. 

Im  1.  Dienitjahr  »tanden  36,  damuter  6  weniger  ala  1  llonat  di— aud, 
IS  awiicbea  1  and  6  Honaten  and  14  mehr  ala  6  Uonate;  Im  S.  DiesM- 
Jahre  5  nnd  Im  3-  7,  IfiDgar  ala  3  Jabre  dienten  33. 

Dem  Alter  naob  waren  5  im  SO.  Lebenqahre  ond  jünger,  S4  im  Sl., 
13  im  23.,  S  im  33.,  7  im  34.  bis  30.  i  27  waren  Aber  30  Jahre  alt. 

Aof  je  1000  Uann  des  durchtobnittlicben  Verpflegnngaatandea  kawaa 
0,31;  nntei  denielben  befanden  aiob  30%  Offlalere,  d.h.  aeohamal  naki 
all  dem  Varbältniaie  der  Offlalere  im  Verpflegnngaatande  •Btapnehen 
wflrde;  in  der  denlaohen  Armee  kamen  in  dem  entipreofaenden  Zeitranmet 
dem  Bappor^abre  1877/78  auf  1000  Hano  dar  dnrohachniltltahan  Iitotltka 
0,26,  die  OfBaiere  nicht  mileiogereehnet.  C.  IVöktiek. 


Am  Btrlin.  —  WIhread  1881/83  die  Zahl  der  ttgli<A  an  Terpflagfttia« 
pafchiaeb  Kranken  auf  1050  in  der  Anitalt  nnd  auf  350  in  Priratanetaltai 
gealtegen  war,  waren  dieae  Ziffern  Ende  Sept.  1881  ber«iU  auf  1114  re^. 
846  geateigert.  FOr  1882/63  wird  die  Mehrannahme  der  Kranken  anf  WO 
und  die  Tagetkrankenaabl  aaf  1600  geanhltat. 
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Ata  Wthntn.  —  Die  projBClirte  ErweitsruDg  der  IrreDaaiUlC  ist  Ende 
NoTombei  geDebmigt.  Naob  VollandaDg  der  BioliohkeiteD  im  Bommer 
1663  kSnoen  115  Krtuike,  35  mehr -als  jetst,  anfgenommea  werden. 


In  Schienen  —  bat  der  ProTinital-ADHcbiiM  Iieichlonen,  < 
1  Bybnik  «n  atriehtwi. 


In  Ostpnvsien  —  hat  der  FroTiD*i«]'AuB>ebDBa  die  ErriohtaDg  einer 
2.  ProTiDaialirrenanetalt  beialbeo  nod  betohlouen:  1)  das  BedllrfoiM  an- 
snerkeDnea ;  2)  die  OrflndiiDg  einer  IrreDitation  in  E&Digaberg  fQr  Zwecke 
der  UniTerMtftt  aieht  zo  befBrworteo;  3)  die  Terbindang  einer  (eiteD  An- 
Btalt  mit  einer  liob  ansablieeeeoden  landwirtbecbaftliahen  Colonie  —  wie 
nie  in  Ailenbarg  achon  beelebt  —  in  empfebien;  4)  daca  ein  Qnt  von 
5 — 600  Morgen  in  der  NSba  der  Südbabn  oder  der  Inilerbnrger  Babn  an  einem 
flieesenden  Gewlaier  in  Ansaicht  cu  nehmee;  5]  den  PIsn  fQr  600  Ktiake 
nach  Angaben  des  Direator  Dr.  Jensen  ansinfSbrcn;  6)  die  Aaawabi  eines 
QmndetOake*  dem  Landesdireotor  von  Savckea,  Dr.  Doüe  and  Dr.  Jentm 
■D  ütwrtrageD. 

Diu  Aijl  Waldhorn  der  IrrenanitaU  Rolhenbtry  —  lait  ltl72  der  etp- 
•igen  atldliicbeD  IrreaintUlt  Baaelands  —  i«t  am  23.  Aognat  eingeweiht 
«Orden.  Be  iit  baitimmt,  die  anbeilbaren  and  enllMigeD  Ereoken  anhn> 
nebmen.  Dadnrob  ist  die  Anstalt  eine  relatiT  verbundene  Heil-  nnd  Pflege* 
anstatt  geworden,  welobe  an  den  in  der  Anstalt  bebandelten  112  EreokeD 
noob  40  Pfleglinge  hin«oFflgt.  Der  Direotor  Dr.  Bnttxer  «et*te  in  einer 
Bede  die  ZweohmKasigkeit  dieees  Untern  ah  mens  anaeinander,  darcb  welobei 
ee  mögliob  wird,  nnnmebr  aaoh  die  in  AlexandershChe  ontergebrachtea 
Krkuken  in  der  eigenen  Anstalt  an  Terpflegen.       (Riga'sche  Zeit.  No.  194.) 


'Merd  rinea  Irrenarzlei  durch  ei'nsn  Kranken  —  Dr.  Gerard  Marehant, 
Direotor  der  IrfenaneUlt  BraqaeTilla  bei  Toalpaae,  wurde  von  einem  Kranken, 
«ia«m  peoa.  Hanptmaon,  der  ao  TerTolgangswabn  litt,  beim  Terleeaen  dea 
Krankanaimmera  durch  einen  ReToWer  in  den  Kopf  geschossen  und  starb 
naoh  3  Tagen.  Der  ThStei  war  einen  Honat  Torher  in  die  Analalt  ge- 
bracht werden.  Er  achelnt  die  Waffe  In  seiner  Unirorm  an  der  Btelle 
Kwiaeben  Thorax  and  dem  sehr  prominirenden  Abdomen  Tcrborgen  gebäht 
■n  haben.  Der  Verstorben«  war  1813  geboren  nnd  noch  Interne  in  CharentOD 
nnter  Etqmrol  gewesen.  Er  leitete  den  Ban  der  Ansialt  an  Braqneville  und 
ward  ihr  Direator. 
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Preisaufgaben  fflr  1882. 

Prix  Gvrieuz.     .RaclieTeheB  mr  l'atisis  loeomolriM.*     2000  b'. 

Prix  Fairtl.     .Dee  Tertigea  lani  dAira.*     ISOO  fr. 

Die  Arbeilei)  \n  fnniOBiHfaec  oder  htnniichw  Spraobe  find  aüna- 
■endeo  bd  dia'Aoidrimia  ds  med.  rar  dam  I.  Jali  IS82. 

Prix  de  l'acad.  roy.  de  med.  de  Belglqnea  fllt  1881  —  1883. 
,Blaeld«r  par  des  faitc  cliniqaes  et  aa  bemln  par  des  •xpjrieneai,  la  patb»- 
g^oie  et  1a  tb^rapeatique  dea  naladfei  de*  oeotrei  oerTenx  et  priocipalamaat 
de  l'^pilepsie.'  8000  fr.  Schlnsa  bis  Ende  1863.  Preiae  toq  300—1000  fr. 
kBnuen  den  Teif.  der  Arbeit  verlielien  «erdeo,  welche  den  Prcii  nicht  ar> 
rangen,  aber  der  Belobnnng  werth  waren. 

Anuerdein  kSoDen  25000  fr.  dem  verlieheti  weideo ,  weloher  einea 
weaeetlicheD  Fortiebritt  in  der  Therapie  der  Ner*gna«ntreii,  a.  B.  in  der 
Angabe  eines  Hailmittela  dar  Epilepiie  begründet. 


Personal- Nachrichten. 

Dt.  Arnold  Pide,  PriTaidooent  an  der  DniTeraitSt  an  Prag,  Itt  ram  IHreotor  die 

Landet irreoanatalt  Dobriao  in  Ebbrnan, 
Dr.  0.  Nauitr,  Dooent  an  der  UniTeriiUt  ta  Rrakao,  itt  tum  Ditwtor  dtr 

QalliBiaaben  Irrenanttalt  an  Koipaikow  ernannt  werden. 
Dt.  Eicke,  dirtg.  Artt  dea  Krankanbaaiea  an  SoheilM,  bat  alt  B««itMr  aad 

Director  die  PriTatbeilanitalt  au  PBpelwita  bei  Bratlan  flbernoniM«M. 
Dr.  Diltnar,  2.  Arat  der  Prav.-lrrenanatall  an  OanabrOok,  iat  ala  S.  Ar«  in 

die  ProT.-Irreoanatalt  au  Hildeaheim, 
Dr.  Jiutromii,  PriTatdoMnt  in  Berlin,  gleiohaeittg  ala  BeairkapfajaikDt, 
Dr.  iSpamer,  PiiTatdooent  in  Qieagen,  alt  Pb^tikoa  in  Haina, 
Dt.  QrmiBaid,    Aatiitanaarat    des    Allg.  Erankenbantea    in    Potadan,    «la 

3.  Arat  in  dte  ProT.-Irrenanatalt  in  Eberawalde  eingetretsD. 
Dr.  Carl  Sargt,  Qeh.  Hofratb  n.  Dlrecter  der  Heil-  n,  PflcgeantUlt  HImm*, 

hat  unter  dem  23.  Joni  1881  den  Charakter  ala  Gebelmrath  2.  Cl., 
Dr.  Etiitr.  SchHU,   Uedicinalralb    u.  1.  Hilfaarat   dar  Heil-  u.  Pflegaaaatall 

IllenaD,  den  Charakter  als  Qebeimer  Hofrath, 
Dr.  Tigget,  Ifed.-Batb  n.  Director  der  Irrenheilanitalt  Baobaanberg  den  Cha- 

raktei  ala  Obermedicinalralb, 
Df,   AUir.   Otto,    2.  Hilfaartt  der  Heil-  o.  Pflegunatalt    ta   lUeMn,   da« 

Charakter  alt  Hedieinalrath, 
Dr.  Mathiat  Bauer,  Dlraotor  der  Nataaniaoben   Inanaoatall  in    Biebbar^ 

den  Charakter  ala  Sanititarath  erhalten. 
Di.  von  &'qfi-Ebäig,  Prof.  an  der  ÜniTeraitit  Qraa,  nnd 
Dt,  Bromu,  Director  der  PrlTalheilanatalt  an  8a;n-B«ndorf,  alnd  an  Bhr«*- 

mitgliedem  der  Med.  ptfek.  aatoc.  an  London  ernannt  worden. 
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Di.   Naitt,  Qah.  Ued.-Ratfa,  Prof.  n.  Director  doi  FtoT.-IrrcDaiiitalt  m  Bonn, 

hat  den  Bothsu  Adlerorden  3.  Cl.  mit  der  Bohlsire, 
Dr.    Ltidetderf,   Prof.   der   DuiversitSt  Wieo,    du   Rittetkrem  iet   Fr«Dt- 

Joaepbi'OrdeDt, 
Dr.  £och,  DiKctor  der  IrrettiuBtalt  la  Znierilten,  Am  Ritterkreni  S.  Cl.  de* 

Ordena  d«r  WBrttemherg.  Krone, 
Dt.   Stark,  Director  der  «ereioiglen  Irren  an  sulteD  6tephan«feld-H0rdt,  uod 
Dr.   Mtyer,  Qeh.  SaDilStarath  in  Eitorf,  babeo  den  Rothen  Adlerorden  4>  Cl, 

erfaalteD. 
Dr.   Ftrd.  Rungt,  SaniUtaratb  n.  dirig.  Ant  dnr  WaMerheilanetalt  aa  Nasian 

a.  d.  Lahn,   ist  47  J.  alt   in    Polge   eines  BcblagBaues   am   12.  Januar 

geetorbeo. 


Bitte. 

Ba  wird  anf'a  Nene  gebeten,  alle  mit  nnierer  Zeitachrift  im  Tanaob 
itebeaden  Jonrnale,  sowie  alle  literariacbe  NoTitRten,  welche  in  dieaer  Zelt- 
aebrifl  aar  Befpreobang  hommeu  sollen,  direct  an  Prof.  Dr.  W.  iVauü-Bonn 
an  lenden.  Red*. 

Anzeige. 

Hit  dem  Torliegenden  Hefte  wird  das  Register  vom  VIII.-XXXVIL  Bsnde 
gleichieilTg  sU  letate»  Hetl  atugegeben.  Der  Literatnrbericht  fQr  das  2.  Se- 
inwter  IB81  wird  dem&Acbst  als  Sopplemenlhert  fDigen.  Schon  vor  seinem 
ErtehclDen  wird  daa  1.  Heft  des  neaen  Jahrgange»  1882  Terftffentlioht. 
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RedactioD: 
Dr.  TDD  Eiafft-Ebing,  ProfttMi  der  Pijobiatrie  ui  der  DDiTtnitlt  QnM. 
Di.  W.  Nisaa,  Qeh.  Medielaaliatb,  Piofaiior  n.  Dinctor  d«r  pMT.-InM- 

asstalt  la  Bonn. 
Dr.  Bohdlfl,  Oflh.  Bofntb  n.  Ant  u  d.  Heil-  nnd  PflegMMt.  Uksnan  b« 

Aohern  (Bideo). 
Di.  H.  Laohr,  Qeh.  Buit-Bttb  nnd  Dir.  d.  Aijrla  SebwaiMibof  b«  B««Ub. 


Eeraasgeber  und  Hitarbeiter. 
Di.  TAD  Andal,  Dir.  nnd  Chebnt  der  Hall*  und  PflBgeuutall  sa 
ZOtpben. 
Arndt,  Prof.  d.  P*jch.  au  der  Udit.  OrelAwdd. 
Aat,  Dir.  der  Heil-Anatalt  bei  Sobniaeuried  (Wflrtemberg). 
Baiteni,  2.  Anl  der  Prov.-ImDaDitalt  in  Bodd. 
Berkbau,  prtkt.  Ant  in  BiaDotcbwaig. 
Beaaei,  Dir.  d.  PriTat.-In«iianiUlt  «i  Pfltaofaen  bri  Bonn. 
Broaina,    Diicctor  d,  PriT.-IrrenaDBtalt  an  Bendorf  nnd  Sayn  bei 

Coblsna. 
Brflokaei,  San.-Batb  n.  Dir.  d.  Piov.<Iireiiaiiatalt  an Crentabnig. 
Q.  Bnickhardt,  3.  Arat  der  brananrtaU  Waldan  (SebweU), 
Clan«,  i.  Hfllfaarat  der  Heilaottalt  Stokaenberg. 
Cranei,  Prof.  nod  Dir.  d.  PreT.-Irrenanitalt  an  Uarbnrg. 
Delbrtlok,    Oeb.  Ban.-Batb,   Pbyaikna  nnd  Ant  an  der  Stiaf- 

anatalt  an  Halle. 
Dittnar,  3.  Arat  der  ProT.-Inenanatalt  an  Hildeahdm. 
Domrieb,  Bot-  nnd  Obei-Ued.-Bath  an  Meiningen. 
Biebbolt,  S.  Aiat  der  ProT.-Imnaoatalt  an  Ueraig. 
Emnlngbaua,  Prof.  an  der  DolTeralUt  an  Dorpat. 
Brbardt,  Prof.  d.  gericbtL  Uediein  ni  Kiew  (biaaland). 
Eaobenbiirg,  dir.  Arat  an  d.  Irrenanttalt  an  LObaok. 
Ererta,  emer.  Dir.  d.  Incnanat.  an  Ueerenbeig  Jetat  in  Anbaia. 
Feith,  piaot  Ant  in  CBln. 
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Fink,  in  Warabarg. 

PiDkelnbarg,  Oeb.  Hed.-IUth  u.  Piof.  in  Oodesberg  bei  Bonn. 
Fische],    Profegaor  und  Directur  der  IrreDansUll  in  Frag. 
Fiioher,  2.  Ar*t  du  IrrenansUlt  tu  Pfonheim. 
Focka,  pract.  Arst  in  Cobleas. 

FrKnkel,  San.-Bath  u.  Dir.  der  Irrenanitelt  ra  Bernbnrg, 
Preae,  Stsataratb,  Prof.  «.  ä.  UniT.  a.  Dir,  i,  Irrenaattalt  «d  Embu. 
Frenaberg,  Dir.  der  Prav.- Irren aoat alt  in  Saargemand  (LothTing.). 
Fröblieh,  Stabsant  am  Friedr.-Wi ib.- Institut  io  Berlin. 
Pöiatner,  Prof.  n.  Dir.  d.  psych.  Klinik  an  darDDi*an.  Heidelberg. 
OaDster,  San.-Etath  d.  Primarant  der  LandMimnanat.  au  Wien. 
T.  Oellhorn,  Dir.  d.  Irrananat.  an  UeckermOnde  (Prov.  Pommero). 
Tan  Genna,  Prof.  d.  Pathologie  n.  ger.*  Hedicin  an  Amaterdam. 
Tb,  Ofliiti,  Dir.  d.  Prir.-Imnanatalt  Thonharg  bei  Leiptig. 
A.  Qntsoh,  Mod.-Batb  d.  1.  Ant  d.  StraranaUkltea  «n  Bmohaa]. 
Hagelt,  HolVatb,  Prof.  an  der  UniT.  n.  Dir.  der  Irrenanstalt  an 

Erlangen . 
Hasse,  Hed.-Batfa  n.  Dir.  d.  IrrenansUlt  n  EDntgalntter. 
Hecker,  Dir.  d.  Earanatalt  für  Nerven  leidende  so  Jobanniaberg, 
HenDingaen,  2.  Arat  an  der  Irreoanitalt  tn  Sohleairig. 
Hergt,  Oeb.  B«th  a.  Dir.  der  IrreaanaCalt  Illeoan  (Baden). 
Herta,  San.-Bath  n.  Dir.  der  PriTat-Irrenanatalt  au  Bonn. 
Hoestermann,  Dir.  der  IrrenaDSlalt  Tildnna  (Tjrrol). 
H.  Hoffmann,  Qah. San.-Batb  n.  Dir.  der  Irrenanstalt  an  Frank- 

hrt  a.  U. 
Ideler,    8an,-Batb  n.  Director  der  Irrenpaegeanstalt  sd  Dalldorr, 
Jaatrowitt,  Privstdocent  an  der  Dniv.  Berlin. 
Jahn,  Dir.  der  Irrenanstalt  ea  Meriig. 
Jensen,  Dir,  der  Ost.-Prenaa.  Prot. -Anstalt  in  Alienberg. 
W.  Jessen,  Med.-Kathn.  Dir.  d.FriT.-IrrenaDst.Horaheim  beiEiel. 
Jelly,  PrcfessDC  an  J.  DniTeraitSt  lu  Straaabwg. 
Jung,  0aa.-Balb,  Director  d.  Irrenheilanat.  an  Lenbns  (Schlesien). 
Eahlbanm,  Dir.  d.  PriT.-BaiUnat.  an  Qfirlita. 
Karrer,  Arst  an  der  Ecali- Irrenanstalt  an  Erlangen, 
Eelp,  Ober-Med.-Bath,  m  Oldenborg. 
Eiderle,  Dir.  d,  Kreis -Irren  anat  sd  Irsae  (Bajera). 
Kind,  Dir.  d.  Idiotenanat.  in  Langenhagen  bei  Hannover. 
Kirn,  Docent  der  Psychiatrie  an  der  UdIt.  an  Fceibarg.  ' 
Knecht,  dlrig.  Artt  der  Btrafanatalt  Waldhaim. 
Enoch,  prakt.  Ant  in  8t.  Petersbarg. 
Kosh,  Diieotor  der  Landes irrenanatalt  an  Zwiefalten  (Wartem- 

barg). 
Kahler,  Dir.  dar  Landesanstaltan  an  Colditi  (Sachsen).  . 

KSIlner,  2.  Arat  dar  lothriag.  IrrenansUlt  bei  SaargemSh^^^''-' 
zdtMbrtft  t.  riroUktii*.  xxztiu.  t.  &1 
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Hwr  Dr.  KSatl,  Prof.,  In  EupfoDlMrg  tu  i»  Oetlraieb.  Södbahn. 

Koatar,  San.-Bath,    Dir.    der    Pn>v.-Irr«iiuisUlt  tn    H*»bai(. 
Eowaleirikf,  Docsnt  der  PiTch.  n.  Oborvct  dM  Hoipitali  n 

Churkoff. 
KrauBi,  OberuntMTct  in  TflUngen. 
Kroemer,  3.  kitt  d«r  ProT.-IrrenanvUH  in  Hall«. 
Laidesdorf,  Btot.  an  der  DdIt.  q.  Dir.  d.  FriTaUoat.  in  Ober- 

DObUng  bei  Wien, 
Leiting,    Qsb.  Hed.-Batb,  Dir.  der  HeUa&italt  SonneuataiB  b«i 

IMroa  (Sacliaen). 
Tan  der  Litb,  Prof.  a.  Aiit  an  d.  Irrenanatait  an  Utrecht. 
L&obnei,  Dlreotor  dar  Hellanttalt  KÜDgenmODtter  (BheinpUt)- 
Bd.  Lorent,  äeiDndhaiUratfa  an  Brencu. 
O.  Ladwig,  Oeb.  Med.-Batb  n.  Dir.  an  i,  Irrenanat  cn  Heppea- 

T.  Lndwigai,  Dir,  dar  Pror.-IrraDanatali  au  Plagwita. 
HKder,  Geb.  Ued.-Batb  n.  Dir.  i.  Irrenanat.  an  Boda  (Altonboi^ 
Ueod«),  PrivatdMeBt  an  d.  UoiT.  Berlin. 
Ueaobede,  Doceat  der  Pa;oh.  n.  DiiMtor  der  atldt.    Kiankia- 

anaUlt  in  K&nigiberg  i.  Pr, 
B.  Uayer,  San.-B.  n.  Dir.  d.  IneoaoaL  Brake  (Lippo^DetitoU). 
Ft.  HefSr,  Q«h.  Bao.-Bath  an  Bitorf. 

A.  Ua;er,  pr.  Arat  an  Ia«e]bnig. 
O.  Malier,   Dir.  d.  PriT.-Heilanat.  f.  Nerrenkf.  an  Blankenbng 

Henhof,  em.  Dir.  d.  Laudeaanat.  an  Colditi  (Saobaaa),   a.  Z.  ii 
DreadaD. 

B.  Heumann,  Prot  an  d.  Univ.  in  Braalan. 
NStel,  Direetor  der  ProT.-Iirenanitalt  la  Andanaob. 
F.  Oberniei,  Profeagor  an  d.  Unir.  an  Bonn. 
H.  Oberatainer,  Dooent  an  der  ÜDiTeiütit  an  Wien. 
Oebeke,  Dir.  der  PriTatanitalt  in  Endeniob. 
Otto,  Aaaiatent  dar  Heil-  nnd  Pflegeanatalt  Ulento. 
P  e  1  m  an ,  6an.-R.  n.  Dir.  d.  ProT.-Irrenanat  QrabQberg  b.  DBanUMt. 
Pfleger,  HauaantaB  d.  Siechen-  n.  Veraorgangaanatalt  an  Thb*. 
Banaar,    Oeneral-Inapaot«!    dar  Niaderlindiaehen    Inanaoat.  ■> 

Oiafenhaag. 
Beleb  in  Uailbeim  (BreUgao). 
Beimer,    Med.-Bath  in  Dreaden. 
Beiaanar,    Ober-lfed.-Bath  in  Damutadt. 
BenmoDt,  Geh.  San.-Bath  in  Aachen. 
Bbeiner,  in  St.  GaUen. 

Biobara,  Gab.  San.-Bath  in  Sodenloh  bei  Bonn. 
Biehler,  Hiirunt  an  d.  atidt.  Irranaoatalt  an  DaUd^> 
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Harr  Di.  t.  BIiieok«i,  6«b.  HofraUi  n.  Prof.  u  d.  UdIt.  WOnburg. 
BipplDg,  Dtr.  d.  InenheÜMut.  aa  USreii. 
Bollar,  C>t  dirig.  Ant  der  PrivaUtiBUlt  in  Kaiienwenb. 
Bollar,  LtndgtBrieblsrath  in  Waldahut  (Badeo). 
Botb,  in  Bdgard. 

Botha,  Btubrath  n.  Dir.  d.  lirenaoat.  bq  WuraohRU. 
Scbifer,  3.  Ant  der  IrceaanaUlt  %u  Stephanafeld. 
T.  eohseffar,  Obsr-Hed.-Bath  in  Caaoatadt. 
SoblangBDhaiiBaD,  Friratdooenl  n.  1.  AaaialBnunt  dtrlmnanct. 

Hall  iD  TyroL 
SeblagBi,  B«g.-B«lb,  Prof.  mi  d.  DniT.,  LandeagericlitMnt  la 

Wmq,  Dir.  d«r  niederSster.LaadeBirrSDanBtalt. 
SabslteoiB,  praktitcber  Arat  in  Amboim. 
Bobnircb,  Dir.  d.  LandsBirrenanst.  an  Badapeat. 
Sebols,  Dir.  d.  allgsiD.  KranlianbaiueB  lu  Brenwn, 
SobrOt«r,  Oberant  an  der  IrreDanitalt  in  Dalldorf. 
Sobnobaidt,  HilfBarat  ao  dar  Prov.-irrsnaDatalt  an  Bonn. 
Sohnpinaiiii,  San.-Batb  a.  dir.  Arat  d.  Siechenanatalt  (n  Qasccka 

(WeBttalen). 
O.  Sohwarta,  Geh.-Hed.-Batb  au  Cöln. 
Bchwartaar,  Bag-Bath  n.  Dir.  d.  PriT.-liieD*ji«L  ta  Ofen. 
Scbrt,  Dir.  und  1.  Arct  de«  LaDdeabotpitalB   Hofheim  (Heasen). 
Q.  Seifert,  prakt  Ant  la  Dreaden. 
H.  Selmar,  Dir.  d.  Inenanat.  an  AarbuuB  (Dkoeinark). 
SaTTBei,  Ban.-Batb  *u  Cüln. 

Siebert,  Prof.  n.  Direolor  der  Irreaanatalt  au  Jena. 
Silomou,  prakt.  Ant  in  Norden  (PrOT.  HannoTer). 
Sineler,  Direotor  des  Allgem.  KraDkeabauaea  an  Prag. 
Snell,   Qdb.  San.-Uath  nod  Dil.  d.  Irrananat.   an  HHdeshwm. 
Spamer,  Phyaikna  an  Main«. 

Sonden,   Beg.-Ued.-Batb  im  SaD.-CoIlag.  an  Stockbolni. 
Stark,  Dir,  d.  Ineoanat.  Btephanafeld  (Elaata). 
Stsinlhal,  Geb.  San.-Batb  in  Berlin. 
Slenger,  Hilfaarat  der  PriTatanaUlt  in  Pankow. 
Tiggea,  Ued..Batb  u.  Dir.  der  Heilanal.   Baoha»")-'»"' 
Tribolet,  tt.  Dir.  d.  Imnanat.  Waldaa  b.  Bar 
Ulliteb,  Ant  an  der  KraU-lrrenanaUlt  in  Erli 
Urtel,  Aaaiatanaarat  der  Prov.-Irrenanat.  an  Hi 
Tirofaow,   Geh.  Hed.-Batb,    Prof.   d.   palb.  Am 

in  Berlin. 
Tiz,  Geb.  Ued.-Bath  in  Uets. 
Voppal,   Hed.-Batb,   fr.  Dir.  d.   Landeianat  : 

Walter,  dir.  Ant  an  der  Laodee-IrTeDanalalt  Ik   i<z<   t.  LiOO^le' 
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Herr  Dr.  Weiss,  Piivatdooeat  Mi  dei  DDiveraillt  WioD. 

Wandt,  Dir.  d.  ImnMtHt.  sd  Sohwet*  (Westpreosscn). 
Wernieke,  PriTstdoosnl  sn  der  DniTertillt  tu  Bariin. 
Wlebecke,  Hed.-Bath  ■□  d,  Egl.  Lsnddrostoi  in  HUdeahoim. 
WiademaUter,  Direclor  der  FriTatansUlt  in  BsIlMSlodt  in  Hin. 
L.  Wille,  Prof.  n.  dir.  Artt  der  Irrenanst.  in  BmcI. 
Wilkowskr,  PriTatdocanl  sn  der  UniTCrsitAt  8trM*bnrg. 
Woirr,  Dil.  d.  Priralantt.  Lindenbof  b.  Coswig. 
Zenker,  Krei*pbjiioiii  in  SohiTethaiD  (Fommanl^ 
Zilloer,  Prof.  n.  PrimBrarat  an  d.  Irrananst.  sn  Salaburs. 
Zino,  Geh.  San.-Bath,  Dir.  n.  Chefiust  d.  Irrraaiutalt  lu  E1m>- 
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AllgemeineD  Zeitschrift  für  Psycliiatrie, 

VIII.— XXXVll.  Band. 


Be«lnei  d.  All^  ZaiUcbr.  t.  PijchlttT 
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Einer  rniaereT  Mitarbeiter  hat  sich  der  mühsunen  aber  aehi  Terdienitlicben 
Arbeit  nntenogen,  den  Lesern  unserer  ZeitBchrift  in  vorliegendem  Begitter 
einen  Führer  zu  geben,  den  wir  aeit  dem  T.  Bande  um  ao  achmerzlicher  TeriDUn 
haben,  je  mehr  die  Zahl  der  Bände  wuchs  und  je  mehr  die  Zahl  derer,  «reiche 
an  dem  wiBsenBcbafllichen  and  proctiBchen  Anfbao  unserer  DUciplin  Tlidl 
□ahmen,  sich  mehr  als  verdoppelte,  nnaere  Zeitachrifi  daher,  rinmiich  be- 
schränkt, dem  BedürfniBBe  nicht  mehr  genägen  konnte.  Die  Ueberneht  der 
Leiatnngen  wnrde  dadurch  erschwert,  die  Henntniss  der  geBcbichÜichm  Ent- 
wicklung getrübt  and  wir  gUnben  daher,  dass  jeder  Leser  nnserer  Zeitachrift 
nnd  Jeder,  der  sieb  Aber  unsere  Disciplin,  deren  Bedeatuug  nicht  nur  für 
Aerzte,  sondern  auch  für  Verwaltunga-  und  Oerichtebeamie  inzwischen  klarer 
gestellt  worden  ist,  unterrichten  will,  dem  Verfasser  für  seine  aiille  and  doch 
fruchtbare  Arbeit  warmen  Dank  zollen  wird.  Ein  leichter  Ueberbliek  über 
die  letzten  30  Jahre  der  Thätigkeil  unserer  Zeitschrift  ist  nunmehr  dnrch  ihn 
gesichert. 

Die  Red.  hat  schon  einmal  vor  Jahren  den  Versuch  in  einem  neuen  Be- 
gister  gemacht  nnd  sich  mancher  wackem  Unterstützung  erfreut,  aber  die  Dn- 
gleichartigkeit  der  Aosführung  hat  das  Begonnene  nicht  za  Ende  führen  lassen. 

Die  Verlagshandlung,  immer  bereit,  die  Wirksamkeit  der  Zeilschrift  n 
fSrdem,  hat  auch  bei  dieser  Gelegenheit  Opfer  nicht  gescheut  nad  koBtenloe 
das  umfängliche  Begieter  den  Abnehmern  der  Zeitschrift  ala  ein  beeondöe* 
Heft  geliefert,  wofür  ihr  an  dieser  Stelle  gedankt  sei. 

Nur  durch  Vereinigung  vieler  Kräfte  ist  es  daher  mSglieh  geworden, 
nnserer  Zeitschrift  diese  so  wünschenawerthe  Vervolldtändignng  in  geirähren, 
ohne  welche  es  schwer,  ja  zuweilen  kantn  mSglich  war,  den  eintelnen  Hitu- 
beitern  dieser  vielen  Bänden  gerecht  xa  werden  und  känflige  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  in  erleichtem  nnd  dadurch  la  fördern. 

Di«  RtJ. 
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AdrisDJ,  Aoibropophtgie  bei  eiDem  Epileptiker  XXXI,  t48. 
Albers,   J.  F.  H-,    Der  Paliai  renileaa  und  Mtttat  der  CtroIJa  bei  HlmkrtDliBii 
üDd  Irren  XIII,  ISS. 

—  Eiotge  BemerkoDieD  über  den   normwidrlgec  Gehatt  des  Harni  bei  Irrea  an 

Carbooaiea  a.  Phoiphaiea  XIII,  204. 

—  Usber  die  WirkoDg   der  Digllalls  pnrparea  aod  dei  DigitslinB,   und  Ihre  Ad- 

wendnngtiielae  in  Krankheiten  mit  SeelenilS rangen  XJV,  'tSS. 

—  Hemoranda  der  Pajchlitrle  oder  kDrigeleiate  Dacitellang   der  Pathologie  nnd 

Tberapie  der  mit  irreiein  lerhnndenen  Krankhellen  XIV,  60S. 

—  Beobaehtangen    and  Üb tersnc hangen  über   die  Wirknag  and   Innendaag  des 

DetphiniD»  X?,  348. 

—  Die  Sjpbilie  dei  Gebims  nnd  die  doranl  benorgebcnden  Nerren-  nnd  pejcbi- 

»cbeo  Leiden  XVI,  328. 

—  Ceber  eins  Form    der   acuten  Hsaie  mit  entiSnd lieber   Erkrankang  des   Ge- 

bimi,  and  ober  die  Anzeige  tür  den  Gebrauch  der  Herb.  Digital,  pnrpar. 
XTII,  305- 

—  Die  Temperatur   der  inneren  Oberllache,   namentlicb   de«   Kopfei  bei  Irreo 

XVlil,  450. 

—  Sraoplitche  Dentellong  der  neaen  Scbrirtca  über  Epilepsie  XIX,  S45. 
~  Die  Sperma torrhoea  elc.  XX],  176. 

—  Die  Temperatnrentiiehnng  als  Heilmittel  in  der  unmbigen  Helanebotie  XXI,  235. 

—  neber  die  mit  Wisierkopf  terbundeaen  Irresein« farmeD  XXII,  HO. 
Alberl,  Wnth  der  Gebärenden  d.  WöehneriDnen.    Practlsche  Beiträge   a.  Abbaod- 

loDgeo  «Dl  der  gerieb tli eben  HedJcIn  IX,  1S3. 
Albartonl,    P.,    Der   EinBois    des   Grossbimg    auf  die   Enengong   der    Epileptl« 

XXX¥,  SI. 
Albatt,  T.  Cllfford,   Oeber  den  Zuiland   dar  opiiscben  Nerieo  o.  der  Relloa  bal 

Irren  XXVI,  574. 
Allen,  John,  R.,  Geber  die  Bebandinng  des  Wsbnsinns  X,  318. 
AUison,  Andre»,  Noctarosl  insanitj  XXVT,  618. 
Amerling,   Ceber  die  menschlichen  Triebe  o.  Typen  XIX,  631. 
Andel,  A,  S.  «an,  Enlfemong  einer  lerscblnckteD  Gabel  aus  dem  Hagen  XXIII,  418. 

—  lieber  die  b]>podeniistische  Anwendung  de*  Ergotini  in  elcieloen  Fällen  aenter 

Manie  XSXll,  141. 

—  Deber    die   ADtrendang    der  mecbaDiachen   Zwangsmittel    in    der    tnM**^ 

SXXVI,  730. 
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Andreit*,  Uebw  die  ph^nialo^chB   Wirkaag  ood   dl«  Aomodiing    des  Chlonti 

XIXII,  663. 
Arlidg«,  John,  F.,   Relscbemerkangca  Ober  die  Irrea-ADitalteD  lulieni,   Dcolicb- 

Isods  0.  Fraokreicb«  XVI,  665.  668.  XVII,  736.  749.  XVIU,  632.  XX,  258. 
Arndt,  A.,  Cjatlcerc«!  ia  der  ScbBdelhöhle  XSIV,  75S. 
Arndt,  RudoJf,  Bin  der  GroHhirnriDde  XXIT,  S33. 

—  Zar  galiBDischen  BehiDdlang  der  Ptjeboien  XXTI1I,  135. 

—  Ueber  KaUJepsle  and  Pijeboee  XXX,  28. 

—  Deber  Telsnie  and  PajcbO)«  XXX,  53. 

—  IrreMin  in  Folge  de«  Feldiog*  >oa  1S70/7)  XXX,  64. 

—  Deber  den  meliachoUicben  AogiUnfell  XXX,  88. 

—  Ueber  Stupor  am  CDtaner  AnBslhesig  XXX,  676. 

—  Deber  die  Adieotitli    der  HinigeflUie   and    einige   mit  ibr  In  ZaMmmeohui 

■tehenda  HimeinrichtangcD  XXXI,  713, 
~  Zar  Electrotherapia  der  pijrchlicben  Rrankbelten  XIXIV,  483. 

—  Refarate  über; 

Deitera:   Dnteranchuagea  aber  Gehira  oad  Rückenmark  etc.  XXIT,  48S. 
StillIng,  B.:  Ontarencbnogen  über  den  Ben  dea  kleiasn  Gebinii  de«  Hai- 
•eben  XXV,  347. 
Alt,    Die  KreiairrenanitBlt  fSr  Niederbarem  XXVII,  341. 
Anatln,  Daa  Verhalten  der  fopilUn  In  der  allgemeinen  Paraljae  XXIV,  194- 
Anionj,   Deber  die  Fauctionialärangen    dar   Haat   and   die  Wiilnng   der  Partdr- 
aalion  bei  Irren  XXIV,  184. 

—  Die  Crelioen  ond  CagaU  der  Pjreaäan  XXV,  780. 

—  Larrlrte  Epilepsie  Tor  dem  Criminalgericbl  XXXIll,  7S. 

iiam,  Periodltcber  Verloat  dea  Gedfchlniiaea  oder  Doppelleben  XXXVI,  tOT. 


Baet,  Wie  aolleo  leelengealSrte  nod  gebrecbliche,   la  längerer  Strafe  lernrtbeille 
Gefangene  nnlergebraebt  werden?  XXXI,  647. 

—  Der  Alcobollimua  etc.  XXXV,  6J0. 

Baillarger,    Deber  den  Umfang  der  Oberfläche   dea  Gehima  and  aeio  VerfallloiM 
inr  Enltticklnng  der  Intel  li  gern  XII,  656. 

—  Ueber  Melaacholie  mit  Stampfiinn  XII,  SS3. 

—  Verauch  einer  Ciaaaincatioo  der  leracbiedeoen  Arten  dea  Wahnainni  XII,  664. 

—  Daa    hjpaebondriacbe  Delirium    ila   Symptom   nnd  Vorltufer   der  iIlgeiDaaaa 

Paraljae  XXIV,   189. 

—  Bemerkungen  aber  die  Ramiaatonen  in  der  maalakali sehen  Form  der  Pu«l;«ia 

g^n^rala  XXXVI,  104. 
Bilfonr,  J.  B.,  Fall  einea  Taubalnmoien,  der  aplter  irr«  ward«  XIV,  640. 
Balinak j ,    Rede    bei    EröSiiang    der    pajcbiatriachea    Eliaik    la    St.    Peteraborg 

XVII,  3t  0. 
Bang,   0.  L,    Die   mediciaiscbe   Klinik    dea  König).  Fredarlka-Boapita!  za  Kop«>- 

bsgen  IX,  314. 
Barkow,  L.,  Erlioterangeo  lur  Skelet-  nnd  Gehirnlehre,  oder  comparallta  Mnipfc»- 

logie  de«  Henachen  und  der  menacb ähnlichen  Tbiers  XXIV,  486. 
Barlela,  H.,  Ongeoahnlicfaer  Fall  lon  Selbitmord  XXXII,  04. 
Dartena,  Ueber  den  Eiolluia  »trsblender  Wärme  auf  die  Enlatehoag  tod  Geittaa- 

krankheiten  XXXIV,  296. 

—  Geiateakrankbeit  nach  Dlaiierglflong  XXXVIl,  9. 
e«rtbalow,  Deber  Demmunganearoaen  XXVIII,  233. 
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BBsiiaD,  A.,  Bclirlge  tnr  Targ1«iehenden  Ptycholo^e.     Die  Swia  and   Ihre   Er- 

icheianogiwalMD  in  dar  Elhoographla  XXVII,  386. 
Banma,    Dabar  tToglaichheil   dw   Gewicbte*    beider   Gehim-HemiiphlreD   bm   den 

Epllepli«cb«D  XXIV,  196. 
~  Daber  Dogleicbbeil  de*  Gewicbtea  beider  Gehira-Heniiiphlrea  bei  GehirablntaDg 

a.  bei  nDToUkommcDer  LäbmuDg  ParatjIiich-BlÖdilDDJger  XXIV,  197. 
Beyie,  Oebar  die  or|aDi)cha  Ureacba   der  GeieieialieciBtioD    mil   ■Ngemeiner  Pira- 

!;•«  XU,  174. 
Backban«,  Beitrag  tnr  BehaDdlnog  der  Geiiletkraabbeilen  mit  Opiam  XXVII,  107. 
Baeqoel,  Da  d<lire  d'iDanIlioD  daaa  lea  maiadlei  XXIV,  616. 
'    Bebr,  Obar-GntachlaD  Ober  dsn  Geiiteitotund  dei  «egan  HijeiUIi-Beieidignng  In- 

bsflirteD  irbeitamaDDCs  Carl  Eiafeid  In  Rarigeroda  XVIII,  377. 
Bell,  i.,    Daber   aice  Form    dar  Krankball,   welche  in  gewiaaem  Sinn«  den  lorge- 

räckien  Stadien  der  Manie  nnd  dea  Flehen  gleicbl  elc.  VIII,  107, 

—  Bamarknogen  Qber  den  Beanch  einiger  amerikaDiieben  IrrenBoataltan  IX,  6J3. 

—  lieber  die  iwaDgtweiae  Darreichung  Ton  Nahmag  bei  Irren  X,  312. 
Benedikl,  P«Tehophjaik  der  Moral  XXXI,  721. 

—  naher  die  Pafcbologie  der  Verbrechen  XXXIll,  1B3. 

fienoit  de  la  Grandiire,  A.,  Da  1a  aoaUlgie  on  mal  du  paja  XXXI,  131. 
Berger,  Zur  phTalologiacben  u,  Iberspeutiachcn  WQrdigDng  dea  irnylnitrit«  XXXI,  729. 
BergmanD.  G.  H-,  Patbologiache  Daittelloogan  lur  Charakleriitik  dar  Tanchiedenan 
HirnoT^aae  u.  ihrer  Pnoctionen  VIII,  157.  560.  IX,  I. 

—  Einige  Bemerkaogen  Qber  dat  Gewicht  dea  Gehlma  IX,  361. 

—  Bemerkungen  über  den  Siehllrieb  in  Batiehnng  anf  die  Phranologi«  XI,  I. 
Bergralh,  P.  B.,  Deber  Irren anitallen  in  den  Niederlanden  X,  101. 

—  Zur  Geichlchta  der  Geialesatörung  de*  Benoga  Wilhelm  de*  Reicben  u.  aeioN 

Sohnei  Johann  Wilhelm  ron  Jalicb-Cleie-Berg  X,  249.  396. 

—  Pfaligtal  Heinrich  n>n  Laaeh;  der  erale  Irre  Ton  Siegburg  X,  HO. 

—  fieneguag   in   den  niederllndiachen  IrreaaaalaUan    während   de*   Jikr«*  I8S3 

XII,  515i 

—  Referate  über: 

Bamaar:  inatomiieb-palta alogische  Bemerkungaa  Qber  daa  Gebim  u.  de**ea 

Hinia  VIII,  287. 
Schrider  lao  der  Kolk:  Die  Pathologie  uod  Hieraple  dea  IrrMelaa  IX, 

316. 
Ramaer:    Drookanachap  en  Krankiinnigheld  IX,  652. 
Scbneeiogl;    De  phjsiologiicbe  Eiobeid  Tan  ligetaam  en  Ziel  X,  650. 
Ckher:  De  cerebri  et  tncdull,  ipinal.  ajalemata  laior.  capillar.  etc.  X,  656. 
Jaarijksch  Veratag   oier  de  Nederlaadsehe  geneeakuodige  Literatar  1S53 

XI,  516,  688. 
Nederlandteba  Tljdiehrifl    oTar   geregtelijke   Geneaaknnde    en    oier    P*j- 

chialrle  XII,  326. 
Berkban,  Bericht  3ber  die  Idioten  dar  Stadt  Brannachweig  XXIV,  576. 

—  Populärer  Aafaati  einee  Irrenanle*  *om  Jabre  1816  XXXVI,  737. 

—  Die  microcephalen  Idioten  XXXVII,  191. 

—  Dia  Idioten  der  Stidl  Brannachweig  XXXVII,  275. 
'Barthler,  Deber  die  irtilictae  Viaite  In  der  Irren-Aastalt  XXIII,  386. 

—  Vergangenbeit,  Gegenwart  n.  Zuknafl  dea  Irrenwetena  XXIV,  160. 

—  Ptiallamaa  hei  Irren  XXIV,   168. 

—  Die  Hydrotherapie  bei  Geiileakrankao  XXIV,  170. 

—  Da*  Heber  in  aelner  Betlebaog  tar  GeialeaalSmog  XXIV,  189. 

—  Hacbiacb  XXVII,  92. 

—  Deber  daa  caneerSae  IrrMeln  XXXI,  127. 

—  De*  D^NC*  meiutraellai  on  la  menilniatloa  etc.  XXXI,  130. 
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Bertbterr,  Carl,  Theodor,  Einig«  Qbcr  die  K.  E.  Imnanitill  »  Umbci«  ottat 

dem  JabriBbeiichl  für  ISSO  XVIIl,  59». 
Bciier,  L.,  Rlieamalilmna  u.  Geialeakraakheil  XXil,  2i2. 

—  lieber  die  Verirpchauiig  der  Gerässbaut  des  Gebirca  mit  der  HiroriDde  XXIll,  331 . 

—  HitIbeiloDgea  über  dia  biatologiacbeo  Verhiltaiaae  dei  Cerebellam  and  Andea- 

tungBD  über  die  Nstor  aeioer  FaactioncD  XXVI,  3t3. 

—  Deber  die  SlelluDg  der  Irrenänle  unter  der  neuen  Geverbe-Ordnung  XXX.  1 17. 
Biffi,    SeraflDo,    Vorbebrnagen    in    Betreff  geiateakranker    Delinquenten    in    lulito 

XSIX.  715. 

Bigol,  Uaber  den  EinOnaa  kleiner  Gaben  der  Dlgitalia  auf  dia  lunlakaliMhe  Auf- 
regung in'a  Beiondere  bei  Epileptikern  XXXIll,  70- 

Blllod,  E.,   lieber  die  allgemaiDe  Uboiung  der  Geilärlen  IX,  300. 

—  Ueber  dietogeninnten  liebten  ZwiacbrnhlDme  bei  den  leren  XII,  321.  XXiV,  SSO. 

—  Oebsr  die  Slöruagen  der  Ideeosaanciation  XXIV,  191. 

Billoni,  L..  Quelques  considärations  aur  le  lertige  ^pileptique  XXIV,  805. 
BJDterln,    Da  aaltaloris,   quae  Epiernael  quotannia    celebratur,   aupplicatioae  etc. 

VIII,  125, 
Bim,  C,  Zar  BromnaloTium- Frage  XXXll,  129. 
Bird,  Frledricb,  Beiirgga  tnr  Geecbicbte  der  Pajchialri«  VIII,  17.  2Q9. 
Bltnbanmer,  Bericht  der  Veraammluug  der  acbweiierischen  Irrenirtie  am  25.  d. 

26.  September  1872  XXIX,  579. 
Blacboff,    E.  P.  G. ,    Microacopiicbe    Analjse   der    Ansatomoaen    der    KopEnerm 

XXIV,  4S5. 
Bicker,  F.  W.,  Hemonnda  der  gerichllichen  Hadidn  mit  besonderer  Berückaicb- 

llgDDg  der  Dcuaren,  deuUcben,    prenaeiacbeo   n.  rbainlacben  GaiaUgebBaf 

X,  6S2. 

—  Lebrbucb  der  gericbllicben  Hedidn  XV,  129. 

BÖdlker,    F.  W.,   Hediilnalbariebt   aber  Tbrondbjemt  Hoapilal    für  Geiateakriole 

im  Jsbre  1655  IV,  303. 
Böltgar,  Eia  Fell  ran  Irreaein  nacb  Bleiinlaiicslion  XXVI,  224. 

—  Fall   lon  groaaem  ScbBdetdefecl  u,  Vernarbnng  dar  einen  Heiaiapbir«  in  Folge 

bedeutender  SehädaJTerletiung  bei  einem  Epileptiker  XXVI,  239. 

—  Ein  Fall  lOD  Hania  tranalioria   XXIX,  95. 

—  Fall  Ton  Bsaedow'acber  Krankbeit  mit  Irreeeln^XXXUI,  33a, 

—  Dia  Hemiaaionan  im  Verlauf  der  aligemainen  Paral}««  XXXIV,  237. 

—  Heber  Monohromcampher  XXXtV,  S23. 

—  Deber  den  Hliabraucb  dea  Bromkaiinm  XXXV,  329. 

BoDflgll,    C,   Snlla  daMiPcaiione  delle  mslaltie  nerioae  con  allanaiiooe  maoule 
XXXII,  682. 

—  Sulla  cosi  delta  patiia  narala  XXXIll,  387. 

—  Welcba  Art  Ton  landwinbacbsfi lieben  Arbeiten  dürfen  den  Kranken  der  Irren- 

colonien  anierlrsul  «erden  XXXV,  571. 
Bannet,  Henri,  Geher  folie  tranaitoire  bomicide  XIIV,  195. 

—  L'aJL^nd  deTaot  lui-m£me,  l'sppr^ialion  l^ale,   la  l^ialalton  elc    XXIV,  iT7. 

—  u,  Poincar^,  Palholagiach-anaiomiaeba  Oniaraucbangen  der  allgemaioeo  ?ut- 

Ijae  XXVII,  T38.  7*2. 
Donoml,  Serafluo,  Slatiatlacbe  Noliieo  fom  Jahre  1868  ana  der  Irr«naa*I«lt  TM 

Como  XXlf,  402. 
Borell,  Heferaie  aui  dam  LileratarberUbt  fQr  18B0: 
Hegar:  Caatralion  bei  Hjalerle. 
BIcbter:  Ps)cbiBcba  Therapie  bei  Hratarla. 
Mendel:   ADfllle  Ton  Einacblsfen. 

Knofeoagel:  Epilcptifonne  AnKIle  im  acalen  GetankrbeDmaiiamM. 
XXXVII,  Supplemenlheft  73— S3. 
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Boro,  Ein  ProphM  im  Znchlhaue  XXX,  12. 

Bouehard,  Cb.,  nDlmachaDgeii  ühsr  du  PMagn  XXIIl.  592. 

—  Li  qDMtioD  du  alii^D^  t{  1(  Joi  d«   1S38  XIVl,  578. 
Boucbei,  Ueber  Htin-CoDgettioa  II,  209. 

—  U«bar  Epitipiia  XII,  6S2. 

Boachnt,   E,,    Du   dlagaoitlc   du   maladict  da  (yaleme  oinaDi  par  rophlhBloio- 

■cople  XXV.  357. 
Boarioin,  Cbcmiicba  UDlanucbsD«  d«(  Gabiras  XXIV,  769. 
Bonrnaiille,   Etudc*   cliaiqosi   at  Ihermom^tnqDea  lur  lea  maUdiei  da  afsleme 

namni  XXX,  703. 
Brandan,  C.  W.,  Einige  Bemcrkaitgaa  aber  daa  VerliiltDiai  dar  garicbtaäntüebaD 

Thlligkalt    inr    richlartichen ,    aowie    Qber    Znrecbnuagifllilgkeil    u.  dcrao 

Prinaip,  ate.  XVI,  530. 
BrtDdaa,  GaaUi,  Der  [dloliamaa  a.  dia  IdioleDaDiulIeD  mll  bMODder«r  ROckaichl 

aar  die  Varbältniiie  in)  Köai^cb  HsoDOTer  XX,  411. 

—  Dia  IireDCDlonieeD  etc.  XXIIl,  276. 
Brian,  Fall  ma  acatar  Manie  etc.  XXV,  777. 

BreDDer,  Friedrieb,    Beriebt  über  die  Wirfcaamkeil  dar  lrraD*a*lall  tu  Baael  mn 
1891  — ISeO  XX,  301. 

—  Duaeibe  tdd  1861  —  1870  XXIX.  504. 

Brierra   de  Boiamonl,   Ueber  den  Bericht  dar  idf  UnteraacbaDg  beiäglicb  daa 
KretioiaiDUB  Im  KÖDigrelcb  SardinieD  eiDgecetileo  Commlaeioa  IX,  275. 

—  Deber  deo  LabauaberdroaB  IX,  SSi. 

—  Die  örtliche  Anweaduog  dea  GaliaDiimaa   mm  Zweck  der  Diagaoie  leracbie- 

dener  ArtcQ  ■ligemeiDer  Llbmang  IX,  388. 

—  Die  leliteD  GeaiaauDgeD  der  SelbtlmSrder  IX,  475.  63S. 

—  Daher  den  Seibatmord   im  Altert bnm ,    im  Hiltelalter  a.  in  der  Deaeren  Z«l 

XU,  143. 

—  Deber  die  IdeDlItil  der  fortichreiteodeii  allgemeinen  Libmaagen  XII,  150. 

—  Deber  daa  Verhalten  der  äeeleaTermÖgen  bei  dar  Hooomania  XII,  665. 

—  Da  iDlelde  at  de  la  folie  aaicide  XXIII,  609. 

—  De  li  folie  raiionnaote  et  de  rimparlaace  da  dälre  dea  iclaa   poar  la  die- 

gnoatic  et  la  mddeciae  li^gale  XXIV,  619. 
~  Joiepb  GdIiIbIq,  et  ile  et  aet  ^eriti  XXIV,  787. 

—  Ueber   die  Ndulicbkeil  de«  Familienlebeni    bei   der  Bebaadlung  der  Gelitea- 

■töruDgen,  beiondere  bei  der  meiaacbaliacben  Farm  deraelben  XXV,  593. 

—  Nene  nnterfacbangea  über  daa  Pellagra   In  aeiaaa  Baiiebongen   in  Nauroiea 

D.  iDm  Irreaein  XXV,  615. 

—  HiitenBBier.     Sa*  dinde*  lur  la  peiaa  de  morl,  elc  XIVl,  339. 

—  Lee  hat  crimlod«  da  l'Anglelerre  XXVII,   116. 

Brochtn,    lieber  den  NaUan  dar  Electriution  Idr  die  Diagnoalik  der  LabmuDgen 
XII,  663. 

—  Daher    dia    aalar    dem    Namen    Hnikelatropfala    beachriebena   Krankheit   der 

Hntkelo  XII,  667. 
Braaina,  C.  U.,  Daher  die  Sprtche  der  Irren  XIV,  37. 

—  Ueber  den  Hecbaniamui  det  GefOhli  XIV,  189. 

—  Daher  den  Trieb  a.  den  Willea  XVIII,  ISl. 

—  Deber  die  Irrencolonia  Gheel  XXII,  424. 

—  Oeber  daa  familiile  Sjatem  der  Irren  bebend  long  XXII,  438. 

—  Pajrcbiilriictae  AbbaadlDOgea  fdr  Aente  u.  Stadirende  XXIII,  280. 

—  Eine  pijchjatriiche  Wanderang  darch  Paria  XXIV,  728. 

—  Zehajlhriger  Bericht  ran  Beodorf-SaTi  XXIV,  807. 

—  Deber  daa  äichentk leiden  der  Ceiataek ranken  XXVI,  717. 
~  Friedrich  Kart  Stahl.    Nacrolog  XXX,  257. 
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iroaiD»,  C.  H.,  Uebir  QaerolsDUn-WabiulaD  VOM,  64V. 

—  Dia  KilitoDla  XXXIK,  770. 

—  Der  iDleraMiDDBle  irrenlntlli:)»  Congnti  m  Psrli;  Im  Aagdit  t878  XXXVl,  50- 

—  Mtriit  über: 

Hsapt,  >0Di    Dia  Tampcnmcata  dei  HaDicbaa  Im  gMondea    n.  knnkM 

ZasUnd  XV,  HS. 
HsadaliDgcD  der  N«derl«D<)sche  VereeDignag  loar  Psjeblatria;  1873 — 1616 

XXXUl,  469. 
iooro«!  de  m^dielDe  meatala  1863  XXlli,  373.  —  1864  XUIl.  S77.  — 
1865   XXIV,  158.  —    1866  XXIV,  763.   —   1867  XXV,  SM.  - 
1868  XXVll,  86. 
Ironihaoi,  Utber  die  partlttla  GeialeMlöruag  oder  die  HonomaDie  Xll,   146. 
IrowD-S^quard,  Ueberdia  Ptajilologie  dea  Gabiraa  u.  FierreDaT'leiDa  a.  Ihren  W«tb 
lur  BeurtbailuDg  aDacbelDCDd  rälbieibafler  patbologiacber  Zuatfade  XXV,  331- 
Ironae,  W.  A.  F.,  Hütlan-ADalallaii  XX,  268.  274. 
Irack,  A.  Tb.,  PbjBii>-pay«holoeit<:ha  BemerkaDgen  VUr,  347. 
Iraeknar,  Bericht  aber  die  IrreDhell-  u.  PQeitaDalall  luScbwOz;  1858  IT III,  751. 

—  Uorili  Guata*  Hariial-     Necrolog  XXXII,  717- 

IroDcl,  A-,  Uaber  die  WlrkungeD  der  laaolatiaQ  b«  deo  lrr«D-  (Pellagn)  XXIII,  6«I. 

—  Aaliologie  de*  Kröpfe*  XXIII,   105. 

—  Hjpenrophia  dea  Gabiroa  XXXIII,  61. 

Inchai,  Philowpblacbe  BetrachlDOfeD  über  GalatsaatÖTaDg  Xll,  313. 

iDtkoill  u.  Greao,  Uebar  apoDtane  Haumrfllrbaogeo  bei  Iitcd,  ««Icfac  Satilla- 

tianeD  glalcbeo  XIII,  506. 
luckoill,  Procaaa  gegea  Lnigi  BDno«lll  •regeo  Hordei  XJII,  670. 

—  10.  u.  11.  Jabrnbericbl  Sber  die  lirsnanalail  tod  Dennuhira;  1855  a.  1856 

XV,  14«. 

—  Diagnoae  dea  Irreteina  XII,  437. 

—  PBlboiogie  dea  Irreaeiaa  XX,  287. 

—  lat  die  tat  ADgawöhnnag  berabende  TmokaDcbt  ein  Laater,   «Id  Verbiwtea 

oder  eiD«  KrankbeilT  XXXVl,  755. 
lorgeaa,  Dia  gerichUänlliebe  DannbeiluDg  dea  Irrataiaa  in  dan  eagliach«  Geriebla- 

böfaD  EX,  687. 
lacgbsrdt.   Die  Lebre  loii    dea   laDctiooellaD  Ceotran   dea   Gehirne   n.  ibre  Ba- 

tiebuDg  lur  Pajchologie  d.  Pajthiatrig  XXXill,  434- 
iDrnelt,  Deber  die  Pstbologie  de*  Uriai  Id  GeJateeknokbeilen  XV],  303. 
ttach,  na  dem,  Ueber  die  Predigikrankheit  a.  Leaerei  in  Lippnurken  XI,  115- 

—  Referate  Qbar: 

Jenaea:   Oabct  deliriam  acatDin  XI,  616. 

Dabh   Beitrag  aar  KeDalDiaa  über  die  G«iate*knakaa  to  NontefMi  XTIIli 

474.  XXI,  283. 
Saodberg:  Auaiaitabericht  Tom  GaoaUd-Atyle  fSr  1S50  XVIII,  707. 
Sandberf:    Daaaelbe  fSr  1861   XXI.  654. 
Sandberg:   Generalbaricbl  eic  1865  XXIV,  352. 
Saodberg:   Ein  Fall  ton  Caiatea krank beit  mit  Krimpfao  XVIII,  728. 
Haat,  Hagnaa:    Beriebt  der  Obarbehörde  über  die  Hoapitiler  etc.  für  da* 

labr  1861  XXI,  142. 
Bau,  HagDDai   Daaaelbe  für  1862  XXII,  35«. 
Haaa,  Magana;    Daaaelbe  für  1863  XXIII,  «47. 

Salomon,  Eroat:   GeiateakrankeDpQege  in  GroaabritaDDien  elc  XXII,  141. 
taab,  W,   H.,  Ueber  jageodlicbe  Vergeben  □-  EnUrtDDgea  ia  deo  böbem  lr«aM 

der  Geieltacbafl  VIII,  475. 
luttolph,  Uiatoriacber  u.  betcbreibender  Baricbt  über  daa  Ne<r-ieraej  State  lonatk 
aajium  lu  TrenlOD  VIII,  103. 
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c. 

Cslmeil,  L.  F.,  Trait^  in  nelidtci  ionammatoirra  du  c«nt3D,  ou  biatoin  am- 

tomo-palhalogiqiie  ctc  XIX,  4iS. 
CalaatrI,  Luigi,  Deber  diu  EiDOu»  >od  Variola  aaf  GeiaimkraokhallCD  XSXl.  485. 
Campagnt,  «etiologlc  u.  Palhologis  dar  Haale  raltoDDanlc  XXVII.  734.  739. 
Cantiai,  Bericht  der  IrrenaailBlt  la  Floranii  1S7I   a.   187!  XXXIII,  354. 
C«pilli,  EiBricbtDDg  >od  Spedsl-AailalteD  für  nrbrecbariaclie  Irra  XXX,  352. 
Carriire,  Heaum«  dar  DaieriDcbangaD  über  Kropf  a.  Kretiniamna  XII,  320. 
CarTlIle,    Dia  grau«  Subataai    geniasar  HirDviaduDgen   al>  Cectra'or^an  ganiiser 

BenagnDgaD  naeb  Hllilg  und  Ferrier  XXXII,  125. 
CaatIglioDi,  Bcricbl  ab«r  die  Irre aacal alten  dar  Ptotidi  Mailand;  1869  u.  I8T0 

XXIX,  474, 
CbtpiD,   Fille  zor  ErilDlarang  der  Pathologie  tod  GriateulSrDDg  In  Folge  ijphi- 

litlaeber  [ofeclioo  XVIII,  70- 
Cbarcol,  Deber  bjstariaebe  Cootraelaren  XXIX,  62%. 
Cbatelaia,  Ceber  d)e  CntwaicbtiageD  dar  Irren  aa»  de»  initaltto  XXVII,  739. 

—  Fall  lon  Irrsiein  bei  einen]  weniger  ala  5  Jahre  alten  Kinde  XXXII,  110. 

—  Bericht  ana  Pr^largier  XXXII,  239. 

Cb«naa,  P.,  Kecberehei  anr  le  Trailement  de  l'Epilepaie  Vtl(,  486. 

CbdroD,  J,,  Obaarnilona  et  recbercbet  aar  la  foK«  cong^aliw  aoi  maladie«  *lgne« 

XXIV,  375. 
Chiplej,  Sitomanie;  ihre  Qraacben  und  ihre  Bebandlang  XVIII,  79. 
Cbraalioa,  J.,  Die  Schldelkoochen  des  Greiaenalter«  XXIV,  559. 
Chrialian,  J.,  Etade  aar  la  pachjm^ningiie  h^morrbagique  XXI,  6SI. 

—  Nene  BeobaebtnngeD  Ober  die  Pschjmeningilia  bei  den  Irren  XXXIII,  SS. 

—  Seltanar  Fall  lon  HaaldanDrisa  bei  einer  Irren  XXXV,  278. 
Clark,  Daher  Ekalaia  u.  Kalalapiie  XXVIIt,  235. 

Ctarhe,  J.  Lockban,  Debor  die  Natnr  in  Wlllena  XXII,  130. 

—  Zar  palhologiacban  Anatomie  dar  nanöaen  Canlritorgane    in   der  sltgemeinen 

ParalTae  Geiatea  krank  er  XXV,  391. 
Claoa,    Ein  Beitrag   lur  Kritik  der  Filehna'achen  Tfaeoria  daa  CbejDe-Stoket'acben 
AlbmaDgapbJDonienB  XXXll,  437. 

—  Fall  ton  aimallrter  Geiaieaalörnng  XXXIll,  153. 

—  Heber  die  Verbindung  der  HorpbiumelDspritiDBgaa  mil  Alropin  XXXIll,  529. 

—  Ein  Beitrag  tar  Labre  toa  dsn  P;ramideabahoea  XXXIV,  453. 

—  Ein  Beitrag  lur  Caanlatik  der  Cerebro-Spiaal-Skleroae  XXXV,  335. 

—  Deher    daa    Vorkommen    lon    HallDcinationea    bei    dar    Demenl'ia    paraljtic* 

XXXV,  551. 

—  Statletiacbe  ünleiaucbungen  Ober  GeiateaalörDDisn  Bof  Grand  der  Krankheiu- 

daaar  >or  der  Aufnabma  XXXVI,  324. 

—  Referate  über: 

Uja:    Daa  Gehirn  etc.  XXXtV,  378. 

Schrank:    Dal  SlotlarQhel.  etc.  XXXV,  58. 

Haber:    Daa  Gedachtnita  XXXV, '572. 

Kim:    Die  periodiachen  Pajcboien  XXXVI,  II 

Farrier:    Functionen  dea  Gebirna  XXXVI,  400 

Scboartier:    TriDailoriiebe  Tobtacht  XXXVII, 
Cloaalon,  Deber  daa  Vorkommen  der  Tuberculoae  bei 
Coindel  n.  Caiarei,  Irreialn  in  Heiieo  XXIV,   ]  59. 
Collardol,  Irrenweaen  In  Algerien  XXIV,  164. 
Colliaean,  Selbalmord  b«i  KiDdem  XXVII,  92. 
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Colonba,    G.  u.  Piiii,    E.,    Uebcr   d*i  rdslite   d.  ipadatehe  Genicht  des  Gc- 

hiroi  D.  dir  Hirngchile  XXXV,  86. 
CoDollj,  JobD,  BehaDdlnog  der  Iitcp  ohne  mechanlichen  Zwang  XIX,   506. 
Cook,  StatiBliacbc  Uebcnkbl  der  Selb«tmorde  im  SUsle  New-Vork  Tom  1.  Dec  \M 

bli  I.  Dee.  1848  VIII,  100. 

—  Geiitige  BjgieDe  XVIlt,  72.  76. 

Coie,  Eia  oeaet  Beiach  \a  Gbeel  (1SSI)  XXII,  73. 
Cramar,  Hetorich,  Heber  No-reatraiDt  XXVI,  231. 

—  Ueber   horiioiilale   d.  nrtikale  Trenoang  der  Ablbeilangaa   io   Irreauaulta 

XXVII,  53. 

—  Eiae  geiKeikraake  Familie  OIX,  218. 

—  BetDcb  In  Gkeel  XXV,  419. 

—  IrreawHeD  ier  Scbweii  XXIX,  'UT. 

—  Jamea  Henrj  Bairai.     ^eefl>log  XXiX,  393. 

—  Oral  MlcrocepbaleDgebirpe  XXIX,  585. 

—  Herem  Bben 

PetaeberlD:    Slatiitik   der  GriileikrankaD   u.  Idiolan   du    Kutoiu    Ben 
Tom  Jabre  1871  XXX,  127. 
CricbtDii  Bronne,  I.,  HiDi«  ephemara  XXII,  131. 
Crowa,  Ol«  Nacbteeiten  der  ^alDT,  oder  Geiiter  a.  Ueialcnaber  VIII,  1X3. 
Gallare,  Beitrag  lar  Tubercutoie  bei  Irren  XXXVI,  102. 
CaiDiniDg,   W,  F.,    Note«    of  laoalic   atflama   io   Germani   eod    other   parte  tt 

Earape  X,  634. 
Czermak,   Joa-,    Einig«    Qbar  die  Irrana blh« lang  de»   KnnkcDbaaaea   in    firüu 
XIV,  433. 

—  Ein  Beitrag  mr  Statiiiik  der  Paychoien  XV,  J5I. 

—  Die  tnahrieche  LindtairrenaData!!  bai  Bruno  XXIV,  21t. 

—  Zor  DiacD*Bioo  der  Frage  über  boritootaie  a.  lertikala  Trenoang  der  Ablb«- 

lungen  in  Irrenanatailen  XXVll,  638. 


Dagonei,    Senice    m^dieil    de   l'asile  pabllc  d'ali^ote    de    SIepbanifeld    peodiBt 
l'anni^e  1852  XI,  308.  XII,  138. 

—  Eiade  aialiaiique  aar  l'alijoalion  mentale  daoa  1«  Däpart.  da  B*«-Rbin  XUI,  I9I- 

—  IrrenanatBlteo  u.  Irreogeitu  XXIII,  696. 

^  Uebar  die  Triebe  im  [rretein  d.  daa  impulaiie  IrraieiD  XXXIl,  109. 

—  Noateaa  Irail^  jl^mentalre  et  prallqae  de«  maladiea  menlale«  XXXIf,  116- 
Dagroo,  Dee  ali^oi^i  et  dea  aaiiea  d'alidoiia  XXXI,  755. 

DabI,  L,,  Baiirag  lur  Keaataiea  über  die  GeiaieakraokeD  in  Nonregan  XVII [,  474- 
XX,  606.  SXI,  283. 

—  Ueber  einige  Reaoltate  der  Zlbiung  der  Geiite«krankao  In  norvegen  d.  31.  De- 

cember  1S65  XXV,  839. 

—  Die  IrreoBnatalt  RotTold  n.  deren  Wirtiaamkeit  1872  XXXI.  418- 
Damerow,   Zur  Sietiatik   u.  Verwalinn«  der  froviotial-Irren-Reil-   a.  PflefeanitaH 

bei  Halle   aeit  dem  Eröffiiungalage  am  1.  Noiemb.  1844  bia  nlL  DacMk. 
18ä0  VIII,  631. 

—  Eine  Malier  im  Irreobaaae.    Bellrag  tur  Sllleogeacb lebte  nneerer  Zeil  VIII,  664. 

—  Statiaiiiebe  Kacbricbteo  über  die  im  PreoaaiacheD  Steat«  beaiebanden  öSeai- 

lichen  0.  PilTet-Irren-AnitallrD  tür  daa  Jahr  1850    IX,  330. 

—  Zur  HoQomaoie- Frage  bei  den  Franioaen  XI,  269.  Xll,  113. 

—  Znr  Geacbicbte  des  NeDbaoei    der  SländlacbaD  Irranbeil-   n.  Pfleftanatall  'ör 

die  Pranas.  Proilnz  Sacbaen  bei  Halle  a.  d.  S.  Xll,  97. 
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lanarow,  Krillicbc*  idi  IrrcDJlaliatlk  «ns  der  AnalaU  bei  Halle  XII,  410. 

—  Wiedsnafnsbmcn  in  dsr  ADilall  bei  Halle,  nrbal  gelegeoilicbsa  Bcmerkaogea 

über  .ineifelbarta  GemaihiiuitBode*  XII,  633. 

—  Zar  Crelinea-  u.  Idioten FrSRe  XV,  4SS. 

—  U«ber  die  GrnodUge  der  Mimik  a.  PhjgiogDoniik  ala  freier  Beilrag  lur  Aulhro- 

polagie  d.  Pijchialrie  XVII,  385. 

—  Gulachtllehe  AeaiMrnPg    über  ein  Heicript  des  Hiniiler.  der  geitlHcben   etc. 

AngelegenbeiteD  lom  23.  Sepl.  1860,  betreffend  die  AuiFübruDg  dei  Planei 
der  Vermebrung  ie»  bülfiänllicbeD  Panoaali  iod  SEfentlicbea  IrrenanstslleB 
XIX,  120. 
^  EId  Blick  aber  die  Lage  tod  IrreDamtaltsrngea  der  Gegennerl  SI.V,  113. 

—  Irreugeselie  u.  VerordnnDgen  in  Preasien  XX,  Sopplemenlbelt  II. 

—  Znr  Slatiitik  der  Pro lintisl-IrreD- Heil-  n.  PQegeBDilall   bei  Halle  lom   1.  No- 

Tember  18*4  big  Ende  December  1663  XXII,  219. 

—  Beferate  Sber: 

Nolic«  admiiiltlraliie  et  mtdicale  »ur  l'aaile  public  d'ali^Däa  de  Har^Hlle, 

eilraile  dea  rapporU  pr^aeuUa  h  la  eoninilsaioD  de  auneillaace  IX,  1 33. 
Kofirleia:    Die  Irren- ADfelegeDb eilen  Ober-Oeaterreichi  etc.  IX,  480. 
König;    Deber  die  Vonflga  religiäaer  GeDaBBeDacballea  sla  Irreuwarl-Per- 

wnal  XII,  296. 
Der  Geiatlicba  bei  Irren.  (Aai  der  eTangelischen  Kircbenieilnng.)  Xtl,  306. 
Rapport    do   direcleor  de  radmioiitratian   de  l'atalitance   publique  elc. 

poor  1853  XIII,  142. 
Deaiiime  rappnt  de  la  commlaaioD  parmaneDle  d'inapection  dei  dlablitae- 

menU  d'alidpä  XIII,  U2. 
DagoDeli    Etüde   atalialiqne   anr  l'all^alian  menUte  da»  le  Ddparl.  du 

Bas-RbiD  XIII,  142. 
Plderll:    GrundiQge  der  Mimik  ond  Ptiftiogoomik  XVII,  345. 
DaTenne,  Kapport  du  dlrectear  de l'sasitlsoce  publique  elc.  paar  ISi'i  XIII,  142. 
Datej,  George,  lamet,  On  the  naluie  and  proiimale  caoie  of  inaanity  XII,  668. 

—  Tbe  pretalence  of  anidde  XXIV,  376. 

—  Life  inaaraDce  and  aulcide  XIIV,  378. 

—  Notei  oa  e  case  of  auicldal  mania,  etc.  XXIV,  378. 

Deitera,    Olto,   Unteranchnagaa    Sber  Gebim    n.  Rljckenmark  de»  Henacbea  und 

der  Sfiagelbiere  XXIV.  488. 
Delaaiaaie,  Zur  anteracbeid enden  Diagnoatik  der  Ljpemaaie  XII,  153. 

—  Verhelteo  der  iotelleciuellea  Fonclionen  bei  cerebralen  Lialonen  XXIII,  284. 

—  Die   •eracbiedeoea   IrretelnalonnaD   XXIIl,  374.   379.    383.   577.  579.  584. 

XXIV,  158.  170.  766. 

—  Die  Trnnkeabeil  in  faro  XXV,  565. 

—  Daber  Hypochondrie  XXV,  566. 

Delbrack,  Heber  die  unter  den  Sträflingen  der  Straf analall  zu  Halle  beobaditelen 
Geialetkrankb eilen  n,  ihren  ZuaauiiDeiibang  oil  dem  Verbrachen  XI,  57. 

—  Zwei  Falle  Ton  Verbrecberwabnainn  nebat  einer  Epicrlae  XIV,  349. 

—  Die  SeelenaiÖmngen  in  den  Strsfanaialten  a.  Ibre  BebaDdlung  XX,  441. 
Dea  Elang»,  Dd  aoldde  ea  France  XV(,  383. 

Detoogea,  De  la  paraljaie  gdn^rale  d'origlne  aalamiDa  XVI,  392. 
Dick,    Rdaeakltien.  —    lieber  da*  .Nonreitralol-tyalem*   In   engliacben,    und  die 
Beaeiligung  der  Zellen  in  FraniÖaiachen  IrrenanalalteD  Slll,  353. 

—  Zar  Irreoataliatlk  der  bajeriacben  Pfalz  XV,  389. 

—  laiern alionale  Irrenalatlatlh  XXVI,  374. 

—  Geiateekranke  sla  Opfer  dei  letzten  deuUcb-Fraoiöiiachen  Kriegea  XXX,  35^ 

—  Berieht  aoi  Kliageamünaier  XXX,  387. 

—  IrrenaUtiiliacbe  Streifidge  XXXll,  565. 
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Dick,  Die  Angit  der  KrtDktD  XXXI][,  230- 

—  Ratent  aber; 

Hirtio;  Deber  «io«  Qu«[|«  de«  ZDBitDdekommeo*  der  mehr  complidiiM 

NemDiafllle  «tc  XIII,  325. 
Horel;    Eradea  cliniqnei.  —   Trait^   th^ariqns   el  pretlqae   dei  maladie* 

menlalei  aie.  XIT,   11 9. 
BeDsadio:    Eladci  m^dicD-|i*TebologlqDe»  aar  filUmtioD    mnilila    etc. 

XV,  277. 
Cooollj:   BebiDdloDi  der  Irren  ohcie  mecbaaiicbee  Zwang  XIX,  SOS. 
Dericbllgnng  d.  Nacbirag  zu  CodoIIj:  BehaadlnDg  der  Irren  «Ic  XX,  303. 
Bagen  :   CborlDakr  XXIX,  493. 
Dielricb,  Antoo,  Philipp  V.  d.  FerdlnaDd  VI.,  Könige  na  SpaDien  IX,  iiS. 

—  Emsi  Gottlob  PieDiii.    Necrolog  XI,  168. 

—  Dan  Cerloi,  Prici  lon  SpaDien  XI tl,  43S. 

Diendonn^,  Dn  mal  deJ'appt^cialioa  falla  par  qaelqnei  ali^niatei  da  la  Grud«- 

BreUgDe  des  aiantagea  que  pr^ente  I«  colonie  de  Gbeet  etc.  XV.  312. 
Dittmar,  Kritiiehe*  a.  EipeiimeDtellei  lurPajchapbjiikdei  Gedlcblnitae*  XXXV,  57. 

—  VorlMungen  aber  Pifehiatrie  XXXVI,  121.. 

—  Referat  am  dam  Literalurbericbl  lür  1880; 

Hanlgomerj:   SpeciBc  Energiea  XXXVII,  35i. 
Dittricb,   F.,   Debar  Langenbrand   in  Folge  ton  BronehialarwalleniDgaa  IX,  311. 
Domrich,  Hoore:  Dia  Macht  der  Seela  über  den  Körper. 

hnore:  Der  Beruf  in  Körpan  in  Betiehung  aat  den  ficlil  VUI,  112. 
Doulrabenle,  Geaealogliche  Sladian  über  ds>  erbliche  IrreteiD  XXXI,  125.  139. 
Donn,  L  H.,  Uebar  Idlalie  a.  ihr  Verhlllnitg  lar  Tabercalaie  XXV,  393. 
Drear,  f.,  de,  Irrenatalialik  der  Sladl  und  de>  Gebietes  von  THnl  XI,  354. 

—  Bericht  dar  Irrananstail  lu  Trieat,  1868—1870  XXIX,  487.  XXX,  130. 
Drobiscb,    H.  W.,    Dia   moralische  Slatlitik    and  die  menschliche  WiileDitrdhell 

XXIV,  613. 
Droit«,  «Dgutl,  (Jeher  Parisar  IrreDantlillen  Vlll,  448.  IX,  437. 

—  Daher  die  Babaodlnng  da«  Deliriom  aHeDIIal  Vlll,  236. 

~-  CoacepIlOD  in   der  TruDkeaheil   ahne  Gewahmerden   de«  GMcblecbUaklea  •• 
Tödtnng  de«  laraioinlsalg  gaharaaaa  Kindes  IX,  62. 

—  SingDliriliteD  einiger  grossen  Hinner  IX,  76. 

—  Belgisches  Irrengeteli  X,  605. 

—  Üehar  Ahnungen  a.  Vorgewahrwerden  XI,  6SS. 

—  Zur  Irreacolanie  Gheel  XIV.  488.  XXII,  394. 

—  GeneiODg   nach    1   Scbniswande   des  Gebimt   mit    turSckblMbrndar  Kagtl  in 

lauterem  XXIll,  i03. 

—  Relerala  Sher; 

Liile:   Deber  den  aofreliiillligen  SamenTarlust  n.  dessen  ElnOnst  •oI  4m 

Wahotino  IX,  359. 
Read:    Slörnngeo  der  Bew^nogeo  des  Lichlslones  u.  des  geisligan  WeasM 

aus  «fpbilltlieher  Ursache  IX,  509. 
Hi^äa:    Dn  d^lire  des  aasialions  X,  135. 
Hsrsbatl-Hsll :   On  the  tbrealenlnga  ol  apopleij  and   paraljais,  ioorpaic 

Epilepsy  eic  X,  497. 
Oa>ej:   Natura  and  proiimaie  canse  dI  insanil;  XII,  668.    ' 
Saiojen;   Nont.  lindes  pbiloaophtqoea  «tc.  XIII,  328. 
Delaaiauia:    Inlalleetnalle  FoneliooaD  bei  cerebralen  Liaioneo  XIIll,  284- 
firlerre  de  eoismoal:    Da  suicide  et  de  la  folie  aalcid«  XXIll,  699. 
Takai    GelMeitlörungeD  in  den  >erachiedenen  Stadien  nach  der  teiaeDMi 

Conception  XXIV,  405. 
Pronel,  J.,  DnUrsocbnogra  Ober  die  alkoholiacbe  Epileptie  XXXV,  269. 
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DDcbek,  A.,  Hebet  BIÖd*iaa  u.  Paraljie  Till,  488. 

DnfoDf,  tleb«r  die  pilbologiiehen  Befände  de»  Herun«,  der  Lebw  d.  d«r  Nierea 
bei  Irren  XXXVI,  105. 

DomoDil,  EId  Bett  für  Unreinllchs  XXXII,  106. 

Dnncin,  Jame«,  F.,  B«  perwmal  mpoDesbiliif  of  tbe  inuDe  XXIV,  78S. 
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Dnitl,  Jatei,  Die  Irrenkolonie  Gheel  XV,  412. 
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VIU,  464. 

—  Inititation  for  Ibe  iaaeae  in  Praula,  AnilriD  aod  Germanj  XI,  485. 
Eben,  Ueber  Chorea  magna  XXVI,  TSS. 

EcheTCrrla,  H.  G.,  Deber  die  nSchtllcbe  Epilepaie  and  ibr  VarbSltnia»  min  Sumna- 

baJiimna  XXXVl,  513. 
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iBhmang  XXXIV,  2ST. 
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XXXV,  74. 
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XIX,  638. 

—  Die  EmboMe  der  HirDarlerieii  XXV,  354. 

Erier,   Statiitiicher  Bericbl  aber  Nensodt-Ebertwalde,  1865—1870  XXXIV,  ST5. 
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Barichl  der  Veraimmlnng   des  Vereins   der   aüdweiideutacben    Irreolnte, 
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mit  liTMeiD  XV,  4. 
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—  UebBT  TBrmindtrts  Zaraehnnnginhigkeil  XXII,  348. 
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XXIV,  TU. 
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—  A.  T.  Zeller  aaä  Cbr.  Roller.    Naciologe  XXXV,  117. 
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■ncbtarUgea  Zucknagen  atc  XVI,  371. 
Eaae:    Die  KraDkeahlDaer,  ihre  Eiaricbtaag  a.  Veraaltoilg  XVII,  332. 
Franque:    Deliriaai  tremeoa  XVII,  338. 

Fsje:    BemaerkaiDger  lon  SJndiljgdomaie«  rorhold  etc.  XTIl,  34t. 
Parigol:    De  ta  reforma  dea  aiitei  d'allte^a  XVII,  754. 
Kaaamaul:    Unten ucbnngen  3ber  da*  SaalealebeQ  dea  Deagebwmea  Mai- 

Khen  XVIII,  271. 
SalonoDi   Heber  die  Uraacheu  de*  Selbitmordea  and  die  Hillel  tarV«t- 

baiaag  XVIII.  518. 
Gaalt,  E.  W.:    Die  Irreaanalalt  Thoaberg  etc.  XIX,  329. 
Jeaeen,  P.:    Aajl  Hombeim,  die  BebSrden  and  da*  Poblitan  XX,  7t. 
BlcbUr:    Die  Waiaerear  n,  die  GeiateikraDkheiteci  XX,  90. 
LÖweDhardl:    Kritiicbe  Deaprecbaog  etc.  XX,  390. 
Seiferbeld:    Die  ZarechonDgißbigkeit  XX,  401. 

Dabl:    Beitrag  lar  KeDDlnlaa  der  GeliteakraDkbaitMi  le  NontegaD  IX,  606- 
Plagge:    Qaellen  de*  Irreaeina  a.  Selbalmordea  XK,  614. 
Albera:    Die  Spennitorrboea  ele.  XXI,  176. 

Harle*a:    Di«  elemeataren  FaDclioDen  dar  crealQrliefaeD  SMte  XXI,  171- 
Wille:    Eintheiiaag  der  SeeleDalöruDgea  XXIII,  122. 
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8*  Rippon  da  Ib  commiMioa,  etc.  XXIII,  369. 

HDDdj:    De«  diiui»  modei  etc.  XXIII,  372. 

Paiii:    Du  diienes  modei  sie.  XS1II,  !T2. 

Hilcbell;    Die  GsietukraDkeD  \a  PrintwahnuDgeD  XXIII,  389. 

0*  Repport  de  le  cammiiilon  eic.  XXIV,  207. 

Danj;    Tbc  prsralence  oF  anicide  ^ 

—  Life  maariDce  lad  Boicide  |  XXIT,  376. 

—  NoM  OD  •  cwe  of  inicide  intDiB  etc.  j 
Solbrig:    VerfarachcD  a.  WabDiina  XXIV,  774. 
Piderili    Sjatem  der  Mimik  atc.  XXIV,  TS3. 
Aicbit  für  PijGhialrie  elc  Bd.  I.  XXV,  33S. 
Triagoll:    Kriliacbe  RmdbemerkoDgeD  eti^  XXV,  35ä. 

Brierre  de  Boi*aioal:    Nittermiier.    Sea  Hait»  etc.  XXVI,  329. 

Brierra  da  SoiBmaiit:   Lei  fotii  crimiael*  etc.  XXVtl,  116. 

Stilkey:    RippealraclanD  etc.  XXVII,  647. 

Der  IrraafraaDd  1871   XXVIII,  128. 

Pijcbittriicbea  Caatralbatt,  ton  Beer  etc.  XIVIII,  130. 

Ollarsperger:    Die  Geachlcble  dei  Pijcbolagie  päd  Ptjcbialrik  in  SpaDleo 
alc  XXVKl,  356. 

KrOger:  Bailrige  zur  Geaebicbia  u.  Statistik  der  Irrenpflege  elc  XXIX,  669. 

Draer:    Proapetio  etc.   XXX,  130. 

Dibl;   IrraniDaUlt  Hotnild  elc.  IXXI,  418. 

Roller:    Ptjcbialriacbe  ZailfrageB  etc.  XXXi,  504. 

Koppe:   Deber  KopfTerletiaageo  etc.  XXXI,  616. 

Tnke:    IlluatralioDB  od  tbe  inflneDca  elc  XXXI,  622. 

Baer:    Uaierbringen  aeeleogeatörter  GeFaDgecer  elc.  XXXI,  64T. 

Lagrand  da  Sanlle:    Dia  erblicbea  CaiileaatSroDgeD  XXXI,  731. 

Dilti:   Tb^rie  pbjiiologiqne  de  l'HalladDatioti  XXXI,  752. 

Ktblbaam:    KautoDie  XXXII,  117. 

Scbaie;    SeclloD*ergebni*Be  elc.  XXXII,  119. 

Tbe  Cbicigo  Joanial  of  narfoua,  etc.  XXXIl,  6T5. 

Booeglio:    SdUi  dsaaiQcaiiDae  elc   XXXIl,  683. 

Dalletia  da  la  Soci«i^  de  m^dec.  mentale  da  Delgiqaa  etc.   XXXIll,  89. 

Neamaaa:    Proceai  KiiI1<dsdd  XXXIll,  236. 

Wiedemelater:    Claaren-Wabaamii  XXXIll,  339. 

fioDflgli:    Salla  coli  elc.  XSSIII,  387. 

Bagen:   Stitlillacbe  DDlersucbangen  XXXIV,  112. 

Hoppe,  J.  J.:   Waa  ial  der  maDicblicb«  GeiitT  XXXV,  64. 

Hoppe,  J.  J.:    Die  ZDrecbnongiflblgkaiL  XXXV,  66. 

Emmiagbaai,  A.:    Selbitmord  a.  Lebeaxaraicbanig  XXXV,  74. 

ScbOla:    Bandbacb  der  GejiteakraakbeiteD  XXXVI,  118. 
Fleorj,    ArmiPd   de.    Da   djcamiame    eompar^  de«   bemlipberea   c^r^brani   elc 

XIXI,  377. 
Focke,  The  Joanial  of  pajcbolagtcal  Hediciae  and  manial  Palbologj  VIII,  266. 
FOralar,  Chr.  Fried.  Lndw.,  Ueber  den  Bau  u.  die  OrgaoiutioD  der  IrreoaDilalMD 

Xlil,  339. 
rollet,  Cousid^ratlDna  d'analonia  palholog.  elc  XVI,  390. 
Porbaa  Wlailo*,  Gerichtliche  DutarauchaDg  elc  IX,  118; 

—  Behaadlaag  dei  Irreteioi  XIII,  330. 

—  GeridHHntliebea  Zeagniaa  etc.  XIV,  463.  632. 

—  Ueber  einige  Dicht  erfcaaDle  IrreaelDaranaen  XV,  700. 

—  VerilDgerte  Doacbebider  XVI,  510. 
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—  Eintgea  rar  BehandloDg  der  Seeleaitörnngen  XXXIII,  803. 

—  Beferat  aber: 

innalea  m^dico-pijcbologiqnat  1860  XXIV,  185. 
Hering,  E,,  Hangel  det  kleinen  Gehin»  bei  emem  lebenden  Kalbe  XIII,  170- 
Barti,  Theorie  Schrfider'a  nn  der  Kolk  mn  der  Epilepiie  XV,  15. 

—  Za   dem   latent   det   Dr.  Tbeamir:    ,Die  POidilen  der  GetaUgebong   n.  da 

Staatea  geganSber  den  Priitt-Irtenintltltan'   XV,  Anhing. 

—  Uaber  die  Beilebang  einer  apeciSichen  Knochen-Anonulie  im  Scfaldat  ans 

battimmten  Form  tod  Geiiletk rankheit  XX,  583. 

—  Die  Prognoie  dar  Becidiie  XXV,  410.  XXVI,  337.  736. 
^  Daber  den  Entwarf  einer  nenen  Tobteile  XXVIII,  333. 
~  Znr  Cainiilik  der  Gehimtamaraa  XXXII,  412. 

—  Praclitcher    Beitrag  inr   Keoaieichnnng   der   besonderen   Steile,    welcbe    dia 

Hallnctnatlanea  in  den  pajcbiichen  Stömogen  einnrtmen  XXX,  47t. 

—  Ist  die  Ansdracktirelte  ^Varrilcklbeil,  primlre  Verrdcktbeil*  In  dem  jetit  ge- 

brlacblicbea  Sinne  tn  noiere  Techatk  eloiubargera,  oder  niehtT  XXXIV,  171. 

—  Ceber  die  Circaletioaieinrichlnng  im  Schidd  XXXV,  306. 

Beobner,  Daber  den  ElnOait  der  Sjpbili«  an!  die  grasten  Arterien  an  der  Basti 

den  Gablmi  XXX,  114. 
Hejfelder,  Oicv,  Die  Kiodbell  de*  Hentchen  XV,  406. 
Bin,  Deber  die  VertiBtnng  der  Verbrachen  XI,  146. 
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BilchmiD,   JohD,   VartNaog«o   3b«r   die  pithologlicbeii   Terindaniiig«q   m   dcD 
Leichen  Geiite«kraDker  IX,  106,  114. 

—  Die  Palbalofle  iet  IrreMtn)  IX,  122. 

Hitilg,  Deber  den  Ort  enriTentrlcnUrer  Cerebnlfläutgkeit  UXI,  TOt. 

—  Ueber  Libmongsnrsache  im  Groisbiro  XXXI,  727. 

—  Ueber  die  PDnctioDen  der  Groitbirn rinde  XXXII,  641. 
HörlDg,  Emil,  Zar  Vor«e«bicta[e  der  Agonpbabie  SXiX,  613. 
Hditerin*Da,  C.  E.,  üaber  ■scandirg  progreuiTe  fanlytt  XXXU,  333. 
Boffbiner,   J.  S.,   Ceber   die    Dnicbaa    der   in   Denerer  Zeil  lo  «ebr  Qberband 

Debmeadaa  Saibslmorde  d.  über  deren  Varhütnng  XVI,  787- 
Holfmian,  C.  K.,  Einige  patbologlscb-aastamieche  «uroeiDiDgen  gemaikl  bij  dan 

Ijjkopeningen  la  Heerenberg  etc.  XXV,  820. 
Hoffaian,  F.,    Beridit   los   Scbttetz;    Tom    I.  ApdJ  Kid   bit    I.  Jidd«  I85S 

XVI,  48. 

—  G.  B.  BergUMan.    NecrolDg  XIX,  128. 

—  Deber  die  EinibdlDOg  der  Gdstetknakheitcn  la  Siegbntg  XIX,  367. 
Boffmann,  Heinricli,  Ein  Feit  >oa  Rückenmarkiieiden  d.  BISdiiDn  XII[,  209. 

—  Ueber  Schatz  u.  Venchlnu  der  Feaater  ia  IrreoanftalleD  XIV,  65. 

—  Beobacbiaagea  über  Seeleattöruog  aad  Epilepiie  XVI,  789. 

—  Ueber  den  für  irrananitaltan  nothoendigen  Badarf  BD  Wiiaer  XVIII,  139. 
HahDbaam,  Croira:  Die  Necblheila  der  Nitor,  eic.  Vill,  133. 

Holme r  Coole,  Die  patbotogijche  Anatomie  der  Umbülluagen  daa  Gebirni  IX,  137. 

—  Bemerkongen  inr  palbalogiadien  Anatomie  de«  Gehimi  bei  Irren  IX,  473.  628. 
HoUt,  Ftederick,    Siadet)ge,  Blinde  og  Dönlumme  in  Norge  den    31.  Dec.  1855 

XV,  435. 
Hood,  Cbtrl«*,  Zur  pBlbologitcbea  Anatomie  dea  Irreieina  XVI,  6S8.  XVII,  741. 

—  Irren-Slatialik  dea  Belhlebem-Hoipitala  lon  184e~lS55  XVI,  663.  XX,  287. 
Hoppe,  J.  J.,  Wa*  ia(.  der  mmscblicbe  Geiat?  XXXV,  64. 

—  Die  Zuracbonngaftbigkeit,  etc.   XXXV,  S6. 
Home,  R.  B.,  Analjae  de»  Verbrecbens  IX,  104. 

Horning,    Winge:    Beriebt   über   dla   Irrenanatalt  in   ChriitiBaia,    1850—1856 

XIV,  566.  XVII,  757. 
Hnber,  Jobann»,  Da«  Gedficbtaisa  XKXV,  572. 

HQberti,  Siatiatik  der  Geiilukrankbeiten  in  Dänemark  bii  Jali  1847    XU,  660. 
Huete,  ücber  die  Bebandinng  der  Uaaie  mit  groiaen  Gaben  Opium  XII,  332. 
Hon,  Edward,  Heber  den  Pnla  bei  Geiateskranken  XXII,  654. 

—  Ein  Fall  >oa  Labio-gtouo-pbarjngeel-Paraljse  XXXII,  SQ5. 
Hnppert,  Hai,  Doppdwahmebmung  u.  Di^peldenken  SKVI,  529. 

—  Znr  Caioialik  des  Irreieina  in  Folge  dei  Feldiogei  Ton  1866  XXVIII,  325. 

—  Die  neue  In-ensiecbenaattail  flocbwe Hieben  in  Sicbaen  XXXII,  552. 
Hurel,  A.,  Einige  Bemerkungen  über  dia  irrciein  in  GeHngniaaen  XXXV,  267.  373. 
Hall,  Magnae,  Cbroniacbe  Alkobolskiankbeit  etc.  X,  483. 

—  Bericbi  aber  die  floapitaler   I86I    XXI,  142.  —    1862  XXII,  356.  —  1861 

XXIII,  647. 
Bnisell,  Baricbt  laa  KenDeobnrg  lom  1.  Jali  1862  bii  30.Juni  1865  XXII,  308. 


lackion,  S.,  Uebar  BawuBatieio  und  Falle  sogen,  Doppelbe« usataalns  XXVI,  582. 
acobi,  Haiimilian,  Nalnrleben  u.  Geiitealebca  IX,  80. 

—  Bericbl  >aa  Siegbarg,  lom  1.  Oct.  1846  bla  Eade  1850  IX,  234. 

—  Nene   fieobacbtungen   über   diei  Anwendung    der   EinreibungeD   des   Dogneol. 

lübiaL  «tc  XI,  369. 
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Jacobi,  Gatachtliche  inntnnf  UlrcITead  die  FOraori«  fQr  blSdiionige  KliMla 
XTI,  319. 

Jikich,  Urtier  poriphere  Nerrnikmitbeileii  XIX,  6tO.  B22. 

Jibr,  G.  H.  G,,  Dd  treilemeDt  homoeapithiqne  dei  iffectioni  oemDiei  et  dci 
maladlei  mentsln  XQ,  501. 

JarTii,  C.,  Deber  daa  Verfalltni»  det  Geiehlechter  In  Beiug  aat  DiipoaitioD,  Heil- 
barkeit D.  Mortalität  des  WahaaiDD«  X,  330. 

—  Die  terkebrle  EniebuDg  a.  der  adiwankcDde  Seeleotatland  ala  Etieaga  nn 

IrrewiD  XVII,  747. 
Jaglronilz,  lieber  die  StaataBareieht  Aber  die  IrreaaaataUaD,  ibn  ^olhweodlgkeit 
n.  Aagführangaart  XXXIV,  713- 

—  Bemerkaogea  aar  Therapie  der  Angalmitlnde  XXXVI,  60S. 

Janonkl,    Fall    kq    BeiloDg    im   ADicblau    an    eincD   Stora    aaa   dem   Ftatta 

XXXV,  <44. 
IdeUr,  aen.,  L«hrba<A  der  gericbtlicben  Pifchologie  XV,  sid. 
Idaler,  jdd.,  Berlcbt  der  ilSdtiacben  Irren- VeipflepiDgHaitalt  la  Berlin,   IWS 

XXIV   839 

—  Daaaelbä,  1868  XXVI,  T70. 

—  Daiaelbe,  1875  XXX tV,  213. 

—  neber  äata  Fall  prindreo  BlfdaioDa  in  Folge  iod  Vergiltong  dorch  Kobleo- 

oiyd  XXV.  a72. 

—  Fall  ton  SelbitientammelaDg  bei  einer  GeialeekraakeD  XXVII,  717.- 

—  Hillbeilaogea  über  Pifcboaan  bei  HililSr-PenoneD  XXIX,  598. 
_  Fall  iDD  Epileplold  XXIX.  iS6. 

—  ProtiiDrliche  Beurlaabangeo  XXSII,  651. 

—  Iit  ea  erlaubt,  dase  nd  Profnsiooiit,  der  Docb  dn  Anitalt  aogebört,  diaDiaea 

bein  Heiater  arbeitet?  XXXII,  652. 

—  HitibellDDg  Qber  den  projeclirtea  B>d  einer  Irrea-SiecbeaanaMll  id  Dalldoif 

XXXV,  370. 

—  Beriebt  der   Sittang   det  payctaialriacbea  Verein»  ta   Berlin,    15.  Juni  1867 

XXIV,  531.  —  14.  Sept.  18BT  XXT,  272.  —  14.  Min  1868  XXV,  «I.  — 
25.  JuDi  18SS  XXV,  849.  -  15.  Dec.  1868  XXVI,  224.  —  tS.Joni  1869 
XXVI,  760.  —  15.Dec1S69  XXVII,  21T.^  15.  Hin  1870  XXVII,  36«.— 
15.  Jaai  1870  XXVII,  717.  —  18.  Oec  1871  UIX,35S.  —  15.  Min 
1872  XXiX.  4S5. 
iehn,  C,  Deber  opbtbalmoscopiicbe  Betande  bei  Geiateak ranken  XXX,  519. 

—  Üeber  LangenbimorrhaglB  bei  Gehirnkranken  XXXI,  594. 

—  Beitrlge  aar  paihologiacben  Anatomie  des  Deliriom  acatam  XXXV,  365. 

—  Ole   kliDiscbea    Aeuaserangen   der   Reactiontioalände   acater   Delirien   XXXVI. 

676.  XXXVII,  27. 

—  Referat  Qber: 

Emminghaaa:   Allgemeine  Pijcbopatbologie  XXXVI,  HS. 
Jendritia,   Gniacbten  aber  einen  dorcb  einen  Taubatammen  ferdbtea  TodttcUai 

XIV,  558. 

—  Die  SacbTeralladigen   In   dem   gericbttichea   Proceaa  wegen  Geiateakraokbdi 

XV,  66. 

—  lieber  SIcherangtatahle  XV,  272. 
Jenaen,  J.,  Deber  Delirinm  acalnm  XI,  616. 

—  Deber  Doppelwabmebmang  in  der  geaaaden,  iria  In  der  krankes  Pajche  XXV, 

Anbang,  48. 

—  Die    Fareben    and    Windungen    der    menacblfcben    Gronbltn  -  HnnlapblrM 

XXVU,  473. 
leaaeo.  P.,  Veraacb  einer  wiaaenachahlieben  Begründnog  der  Pajcbologie  XIII,  641- 

—  Daa  Aijl  Honibeim,  die  Bebörden  a.  daa  Pnblicam  XX,  76. 
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Jeiieo,  P.  a.  Jeiien,  W^  Vorligea  fQr  dig  IV.  Verumiiilaag  deatichar  FajrcbialN 
IX,  SapplemiDthefl  III. 

—  TheicD  lar  «erkbtlichen  PifchiatriB  XXI,  Aabing,  12.  XXII,  335. 

—  C«b«r  das  Vcrbsitaisa  du  Dcnkcai  zam  Spredun  XXII,  353. 

—  Dabcr  doppelte*  BewniiUein  XXII,  403. 

—  üabar  Störangaa  d.  Varloit  der  Sprache  XXII.  4IS- 

—  lieber  die  AufDabme   tod  G ei >lei kranken   in  HsIlaoiUltea  XXT,  Aabaog,  33. 

—  Gadankeo  üb»  daa  Silt  dea  GemdtbM  oder  die  FDactioneD  de«  kleiDcn  Ge- 

bima  XXVI,  1. 
ieaaen,  W.,  Zar  paycbisch-gericbtIicbeD  Medido  XI,  304. 

—  Deber  die    loipirirtea    o.  Faoatjker  loa   Laogaedoc   1BS6— 1780   XI,  173. 

448.  586. 

—  Tod  dnrcb  Primi«  XI,  653- 

—  Tecboiacber  Berieht  Xll,  268. 

—  (Jeher  ptjcbiadia  UBIeriDcbDDgametbadao  XII,  018. 

—  BerIcbtigDDg  der  Replik  <oe  Rieben  XIII,  S09. 

—  D.  Eamarcb,  F.,  Sjpbllii  u.  GeiiteiitöniDg  XIV,  30- 

—  Etadeoken  Bbw  die  angebliche  Predigerknnkbail  la  MiedereggeD  Xlf,  358. 

—  Bericht  Aber  die  neaeilen  Fortichiide   der  HeiiDDga-    a.  VeDlilationametbode 

XIV,  589. 

—  Ueher  IrrenkolonleD  u.  andere  Nolbbehelle  der  KrankeDpQage  XVI,  442. 

—  BealrebDDgen    lur    ErricbtODg    too    paicbiiiriachen    LehntSbleo    XVII,    Ad- 

bang,  16. 

—  Ueber  Zarecbosngallhigkeit  XSVII,  tU. 

—  PettlloD  an  den  denlachen  Relcbatag  ia  Betreff  der  EBtmQDdigong  loa  Geialat- 

kraoken  XXXIV,  154. 

—  Referate  über: 

Hejer,  E.:   Die  neue  KrankenaniUU  in  Bremen  Vlil,  340. 

Welker;    Zd  dcD  Allerlbüniem  der  fleilknode  bei  den  Griechen    IX,  98. 

Poaner,  C.    «.:   Ueber  Gemaiha-  a.  Aerrenkrankb eilen  etc.  IX,  649. 

Fink,  E.:    Die  HeilsDitsIten  lon  Ihrer  kircblicben  Seite  X,  108. 

Ideler:    Labrbncb  der  gerlcbllichen  Pajcbologie  XV,  546. 

NSIIner;    CrimlDal-parcbologiiche  Denkward igkeiten  XVI,  374- 

Löwenbardl:    Krillacbe  Unlereacbnng  über  iwei  Streitfragen  ana  dem  Ge- 
biet der  gerichtlLcbea  Pajchalogie  u.  gerichtlichen  Hedicib  XVI,  517. 

AmerlciD  Janmal  of  Inaanitj   1858   XVI,  767.    —    1859  XVIIi,  70-  — 
1860  XIX,  412. 
limoni,  InjUBDuel,  BIdrag  (III  Nordena  SjnkdoDu-Hiiloria  IX.  493. 
Ingel*,  B.,  Statistik  des  Hoapice  Gnisiain  in  Geat  währei 
Jatfrof,  A-,  De  Is  pacbjmeningite  cerrical  bjpertropbli 
lanard,  Der  tberapeutiacbe  Gebrancb  dea  Araenika  gefi 

«TBtenjB  XXV,  364. 
JnliuB,  N.  B.,  Die  öSentlicbeD  IrreaaDittlteo  der  Graft 

—  Zengniaae  dentacber  Irrenänia  fOr  die  Nolbwendigk 

aoatalt   n.  gegen   einen  Anban   an   daa   Allgeme 
barg  Xlt,  487. 
Jong,  Ueber  die  Obnertiildang  bei  Galateakranken  XVIi 

—  Unteraacbnogea  Qber  die  Erblichkeil  der  Seelenaiö 

—  Noch  einige  Unlersnchnngen  Ober  die  Erblichk«! 
~  GeachonlBt  in   der  rechten    HemiBphare   mit  eigeg 

XXVII,  703. 

—  Ueber  Paratyee  der  Franen  XXXV,  235.  625. 

—  Ueher  dis  Sinaestauachungen  paraljilBdier  Frauen 
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Kiblbiam,  Die  SiaDeideliriea  XXIII,   1. 

—  Beitrige  lar  kliDiKbcn  Emmteraag  der  ptychUcliea  SjmptoDUtolo^  XIVI, 

357.  XXVII,  366. 

—  KllDi»cb«  ibhand langen  etc,  —  Die  Kilitoaie  XXXII,  117. 
Klrrsr,  Ferd.,  BemerkuDgea  lur  circnliren  GeiitMfläruDg  XXXVII,  iTO.  C9S. 
Keller,  Bericbl  über  BaDilaa  XXlIt,  U7. 

—  Dwielfae,  nm  IG.  Inli  1863  bi»  31.  Dec  1866  XXV,  860. 
Kelp,  Die  dcdc  Irrenanslall  rSr  dai  Groubenogib.  Oldubarg  X,  303. 

—  Ein  Fall  von  Skleroie  dee  Gehima  XXIX,  416. 

—  Aalbma  n.  Pijcbou  XXiX,  i\9. 

—  CbEoral-Wirkang  in  groMen  Doiea   XXXI,  38B. 

~  War  der  SehloBtergeiBlIfl  M.  ein  SimnianlT  XXXItl,  633. 

—  ObergaUchten  über  eine  Braaditirterin  XXXIV,  615. 

—  Heber  die  Zarecbonngafibigkeit  des  F.  XXXV,  21 B. 

—  OberguUchlen  betreffend  die  iuniebnog  de«  Gunlet  ele.  XXXV,  563. 
— '  Breoiitcbe  IrreapClege  XXXV,  578. 

—  GniBcbten  Ober  den  Geieteaiugiand  dn  Fütjlien  C.  XXXVI,  305. 

—  GntscbteD    über    den    GeiateuDiUod    der    Louite    K.    wti 

XXXVI.  i6l. 

—  Ceber  den  GeiateiiuiUnd  der  Ehefrsn  Katb.  S.    Contrire  SeiaileBpBadDng 

XXXVI,  716. 

—  Referate  aber: 

Falret:    Recbercbe«  aur  In  rolle  paraljtiqae  etc.  XII,  131. 

Spieia:    Deber  die  fiedeutnog  der  nstarwieteDacbaftei)  Tilr  unaere  Zeit  a. 
daa  kSrperlicbe  Bedingtaeia  der  Seelen tbätigbeiten  XII,  651. 

tos  PeDnBTWaola  Boapilal  XXX II,  708. 

Joffroj:    De  la  pacbfOieniDgite  etc.  XXXIII,  243. 

Voiaia:   Lecona  ctiniqDe*  etc.   XXXIII,  373. 

Tigges:    Beriebt  Ton  Sachaenberg  etc.  XXXIV,  109. 

Gombaalt:    Etnde  aar  ia  aclerme  Uieral*  «mjotrDphiqae  XXXV,  289. 
Kelp,  jun.,  Pajchoaen  im  kindlicben  Alter  XXXI,  75. 
Kerben,  1.  J.,  Dm  Iirenxeaen  auf  Jan  XXXIV,  147. 
Kern,  Ferd.,  Gegenwarl  u.  Zukunft  der  SlödaionigHibildnng  XII,  531. 

—  Die  StaataregiernDgeD  aind  nicht  lerpllicblet  tnr  Eniehnng  d.  (iBterncbl  der 

Blüdaiontgen  lu  aorgeo  XVII,  Anhaag,  5. 

—  Referate  3ber: 

Die  Crelinen-H«! analalt  auf  dem  Abendberg  od.  die  Ueilnng  n.  Veiiülnng 

dea  CreliDiamna  u,  ihre  neueaten  FotUcbritte  XIII,  132. 
Cretina  and  Idiols  XIII,  132. 
Panaiglioni:    Raecolla  dl  relazioni  elc  XIII,  132. 
Gllsche:    Beriebt  aber  die  Eniebaogaaaetatt  blödainniger  Kinder  in  Ho- 

bertnaburg  Xlli,  132. 
Demaria;    Dei  pragretsi  della  aducszione  dei  cretloi  elc  XIII,  132. 
Köate:    Der  endemlacbe  Cretiniamua,  etc.  XIV,  444. 
Gläacbe:    Beriebt  über  Hubertuabnrg  XVi,  141. 
Keealer,    Gerinnungen   im   Glaakörper,   im   »abncbeinllcben    Zoaamneabang   alt 

halludnatoriacbem  Iireaein  XXXVI,  472. 
Kiernan,  Ueber  Katatonie  XXXVI,  95. 
Kieaer,  Beriebt  pro  1849  a.  ISSD  für  die  IrrenanaUlt  za  Jena  VIII,  333. 

—  Bericht  toci  Jena  für  1851  —  1853  XII,  6i, 

—  Beriebt  lon  Jeoa  pro  1854  XIII,  123. 
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Kl«ier,  Halncbolia  daemoDomiaitct  occalu  I,  4S3. 

—  EtuoBDla  dw  pBjeblBtrik  XIII,  469. 

Kind,  Heber  du  LBogenwachitham  der  Idiolaa  XXX,  333. 

—  ScbSd«!  eine*  Idioten  XXXHI,  310. 

—  Ueher  die  geechnielerlicben  Varbältnlue  der  Idiotea  XXXIII,  595. 

—  Ein  Fill  TOQ  Idiotie  XXXIV,  685. 

—  Idiolenfrage  XXXTI,  804. 

—  Referate  aber: 

Zlltner:    üeber  Idiotie  et^  XVIII,  89. 

KlebB:   Verbreilaag  de«  Kretiniimat  ele.  XIXTI,  494. 

—  Referate  loi  dem  Lileritorbeiicfat  far  1880: 

Hemmoiid:  EDtwlcklangibeinmDitg  mit  Btödiiaa. —  Berkbui;  Die  Bikro- 
cepbelea  Idioten.  —  Die  Idiolan  der  Stsdl  Brannichwelg.  —  Cr- 
qnbirti  Fell  too  mikrocepbiler  Idiotie.  —  Boanierille  el  d'Olier: 
Cr^tiaume  oec  mpoedime.  —  Bsrtoitnni  T*ab«taninibeit  d.  Taab- 
ilummenbilduDg.  —  Beriebt  über  die  III.  Confereni  fdr  Idlotea-H«l- 
PSege,  13.  — 15.  Dec.  1880.  —  Beriebt  der  insUlt  inr  Hoffnang 
far  icbwachelDoige  Kinder  in  Biiel,  1876  —  1879.  —  PleU:  Heil- 
pQege  u.  Erziehong  znrflckgebliebener,  icbmcbiinniger  nnd  idiotieeber 
Kinder  XXXVII,  SapplemeDtheft.  105-122. 
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—  Vtbtf  offene  Karaoitaltei]  IQr  Nearoieo  a.  PijctiDHD  XXX,  573. 

—  Die  PeUtioD    dn  ?ereiD(   der  RheiDticbeD  Imnlnle   bstreSi  de«  Denen  G<- 

werbegewUea  XXXI,  85. 

—  Aotng  belre&  der  PeülioDeD  in  Bshördsn  XXXI,  250. 

—  Die  liTaa-&D*UltMUtiBtik  io  DenlicbUod  d.  der  Schweii  XXXU,  77. 
'-  Ueber  Penenrelir-EinriehlniigeD  In  Irreiuiuultaa  XXXU,  853. 

—  Ceber  den    Eiafla»  dar  Scbole  aal  die  VertaiDdeniag  lan  GeiitaMtör^Dgea 

XXXII,  2 IS. 

—  Dar  neae  Enlinirf  der  it&lieaiubeD  Reglening   belrefb   der  Debemcbong  b. 

der  OrgiDiaatioa  ibrer  öffeallicben  IrreainiUlteD  XXXIII,  323. 

—  Ueber  Kaliwuier- Ein «lek langen   n.  proloogirla  Bider  in  mniicaliicfaeB  Zo- 

itSDdeD  XXXlil,  33S. 

—  EiD  VorMbleg  inr  Eollaatauf  der  Sffeotiicbeo  IrreoiniUlteD  XXXIU,  317. 

—  Nocb  etw»  aber  prolooglrte  Blder  XXXIV,  78. 

—  PriiatiDaUtKo  im  Dianit  der  öffantlictaen  XXXIV,  102. 

—  Zar  Wlnerfrage  XXXIV,  245. 

—  Ueber  die  Penpiration  bei  PiTcbisofa-KiukaD  IXXIV,  392.  XXXVI,  43. 

—  Wie   iit  BTÖblictaem  Vertnoeiuiiiiiebrtadi   daa  Warlepenodaii  durch  die  Cr- 

aatigaboag  la  begegnen  XXXIV,  700. 

—  Ueber  die  negatiTen  ReiDlUle  bei  garicbüidiea  GamötbuiuiaiidiDDlenBchDBgeo 

in  Aiutatten  XXXV,  2&5. 

—  EJDtgea  aber  den  Selbitmord  p.  Selbatmordinebl  XXXV,  376. 

—  lieber  die  L*ge  der  Zlmmar   in   KraDkenbäaiwn   für  Pijcbiacb-KraDke  ait 

Beiag  an!  die  der  ItoliniDg  bedOrftlgen  Krankaa  XXXV,  548- 

—  Ob  Q.  wie  «eil  l«t  Zwang  bei  der  intllchea  Bebindlang  ftyclüich-KrukcT 

lalbelgT  XXXVl,  398. 

—  Ungewäbntidier  Fall  tod  Selbetmordiaebt  nU  dem  Drange  ta  kaaen    n.  gc- 

nbrlicbe  Gegeotllnde  n  lerKblaekea  XXIVI,  6)5. 

—  Ueber  die  Knochenbnicbigkeit  bei  PtTEbiMb-Krtokaa  XXXVII,  72. 

—  Der  Geiitiicha  In  IrreDiMbllen  UXTII,  234. 

—  Refanle  aber: 

BaricbU  eugliicber  inetaiUD  nm  Jahn  1849  d.  ISSO  VIII,  127. 

Oiima,  f.:  Recherche«  aar  le  Irailemeot  de  TEpilepm  Till,  48S. 

Dnchek:   Uaber  Blödiian  a.  PanlTw  VIII,  488. 

Niapca:  TraiM  da  gottra  et  da  creiiniama  VIII,  662. 

Vlrchaw:   Uabar  dea  Kretlottmai,  Dameallicb  In  Ertnkan  n.  9ber  palbo- 

logiache  Schidellomiea   IX,  531. 
WilliemiOD:  Thoaght*  on  ioianitj  and  lu  caate«  ete.  IX,  478. 
BrsDdea:   Die  Irrancoioaieea  etc.  XXIII,  276. 
Roller:   UleutD  XXIII.  281. 
Roller  D.  Flicberi    Dai  Projact  des  Nanbaaet  eiDer  iwaitcn  IxtaoMMalt 

in  Badea  etc.   XXIV,  216. 
Barkowi   Erltatanmgaa  inr  Skdet-  o.  Gekimlehre  tu.  XXIV,  486. 
Staliitlk  dar  Hell-  a.  Pflage-Anitall  lllenan  etc.     Baarbeilet  n»  der  Dr- 

rMÜnn  dar  Anitalt  lltanaa  a.  dem  alaUatiichen  Bonta  ita  Budeb- 

miolatarinmi  XXIV,  490. 
RobartMDi   PttiJloD  «iilaau  XXV,  302. 
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Llibnich:    D»  ChlonlbTdrit  XIVII,  106. 

Jmud,  W.;    Di«  ZorgchiiDDgsrihigkell  UTU,  lU. 

Hot,  S.:    DI«  CriniDiljuitii  XIVIF,  tt4. 

LsDOir:   CoailddratioDB  giaitaia  lar  I*  coosirncUoD  «Ic.  XIVU,  U1. 

NftHMan,  H.:    Psycbatogiicbc  KeOBiiooni  über  dai  preoifiicbi  Slntge- 

Hlibndi  ctc   UVJI,  3S7. 
nöDDC,  (OD;    Die  crimioBliitiiche  ZarcclmaDginbiglicit  XXVIl,  387. 
Rom«:   0'«  W»M«rcar  XXXVI,  502. 
Hendel:    Progruiira  Partljie  d«r  Irren  XXXVII,  633. 
Die  Proiinilal-IrreD-,   BliadcD-  a.  TaDbilummeD-Anatalteo    itt  FbeiDpro- 

nta  XXXVtl,  661. 
Bericbl  des  pajchialritcbeD  VeralDi  in  Berllp  d.  15.  Juni  1871  XXVI 11,  337. 
Bericht  Qbar  die  VersammlaDg  deulecber  Irreoante  lu  Eiienaeh  am   it. 

D..I3.  Seplember  1860  XVII,  Anhaag. 
Bericbl  der  Variammlang  deatscber  IrreDBnle  in  Landia  a.  Speyer  •om 

tt.— 20.  Sepiembef  1861  XVIll,  791. 
DiMBlbe  la  DreideD  am  lä.   a.  16.  Sepienber  1863  XIX,  587. 
Daaielbe  in  Frankfart  s./K,  14.  a.  15.  September  1S64  XXI,  AabaDg.  1. 
Barictal  über  die  pejchialrischea  VerMmmlungeo  lu  Dreadea,  Seplember 

1868  XXV,  AntaaDg. 

Beliebt   der  Sitiuog  iet  Verelni   deolacber  Irreoänte  i.  20-  Septembo' 

1869  XXVI,  662. 

Daaaelbe  d.  19.  September  1871   XXIX,  103. 

Beriebt  der  piycbialriacb'eD  Seclian  der  Veraammlang  deuticher  Nalnr- 
Ibrachar  a.  Aenie  za  Innibrock  im  September  1869  XXVI,  707. 

Daaaelbe  am  18—21.  September  1371  XXIX,  104. 

Daaielbe  im  Augnit  1872  XXX,  53. 

Daaaalbe  im  September  1873  XXX,  641. 
Relersle  aai  dem  Lileratorbericht  für  1880: 

WarleperaoDil  in  den  Irrenanitalten  Prenaaen).  ^-  Kocb;  IrrenneieD  in 
WQriemberg.  —  Greeoe;  Pubjic  aeylum.  —  Unlerballungen  in  lllcMa 
u.  Heggio.  —  (Fränkel.)  —  Brriciil  der  PUegeaDilall  für  Schwaeh- 
iinoige  Horisbei^,  1878— 79.  —  Bericht  tod  Fried ricbaberg,  1878 
D.  18T9.  —  Gel nndheita bericbl  lan  Bremen,  1877  n.  78.  —  Be- 
richt loa  Alienberg,  1.  April  1879—31.  Mira  IS80.  —  Beriebi  ana 
Rode,  1879,  —  Bericbi  >oa  Hildeeheim,  1879.  —  lOjähnger  Be- 
richt loa  Pfullingeo.  —  Bericht  «od  Bendorf-Sayn,  1379.  —  Berichte 
fiber  die  Irrensnatalten  Wealphslena,  mm  1.  Januar  1877  bia  31,  Mira 
1879.  —  Bericht  10D  Scheuern,  1879  bii  Hart  1830.  -.  Bericbl 
tOD  Hepbaia,  1879.  —  Bericbl  lon  Brieg,  1379.  —  Bericbl  too 
HlldburghauieD,  1879.  —  Bericbl  iod  Kliagenmunater,  1879.  —  Be- 
richt lan  Eichberg,  1878/79.  —  Berliner  Haifi-Vereio,  1879.  —  Be- 
riebt  aua  Baael,  1879.  —  Berieht  lon  Waldau,  1879.  —  Bericht 
lon  Pr^fargier,  1879.  —  Zürcher  Hülhiereia,  1879.—  Deriebt  lon 
Heoreaberg,  1379.  (SehBfer.)  —  Bericht  Ton  Edinburgh,  1879.  — 
Bericht  TOD  Londan,  1870/80.  —  Bericht  Ton  Noia  Scolia  Hoapital, 
1879.  —  Bericbl  lom  New-Vork  Hoapital  and  Bloomingdale  aajlain, 
1879.  —  Bericbl  nm  Wiaconain  Hoapital,  1879/80.  —  Bericht  >an 
Sjdney,  1879  XXXVII,  «4—446. 

Metchede:  Irrcncolonien.  —  Abolition  ot  prinle  aiylams.  —  Lnnacy 
inqniry  eotomlaiioa  (Ireland)  1879.  —  Curnren:  On  the  t^opotillana 
oS  Ihe  aaiodalLon  at  luperinteodenta  ol  american  boipitala  Tor  Ibe 
inaane.  —  Billodi  Vlaile  ^  quelques  aiilea  etc.  —  10.  Jahreabericht 
dea  Lsndea-Hed.'CDlIegiami  über  daa  HedieinalweieD  im  K5r' 
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Sachian,  1878.  —  Bericht  >od  Sdiireti,  I.  April  18T0— 31.  Hin 
1880.  —  Btflcht  Ton  Hofhaim  a.  Happanhatm,  1866— I8T7.  — 
Barldil  lon  KÖDig*berg,  1876/80.  —  Barichl  ton  Slepbaatfdd-HÖFdl, 
1870/SO.  —  B«rlchi  der  Heil-  n.  Pflega-Anilalt  tär  Schmchiinniie, 
Hariaberg,  1879/80.  —  Beriebt  du  Allerfaelligeoboapitila  id  Brailao, 
1879/80.  —  Beriebt  der  AdiUIi  FSr  Blädslaaige  in  Heuen,  t879/S0.  — 
Beriebt  tm  Prag,  1880.  —  Bericht  der  iDialdiraelion,  1879.  —  Pe«- 
tan:  Glieel.  —  JoDiD:  Rio  de  Jaaalro.  —  Bericbl  dea  Illiaoli  Hoairiut, 
1879  —  1.  Od.  ISSa.  —  Bericbl  deit  WiicoDaia  Boipiul,  1879  bi» 
1,  Oft.  1880.  —  Berieht  dea  Hoipila!  it  NortbsmploD ,  1879  Int 
1.  Od.  1880.  —  Beriebt  na  Dandlte,  Oct.  187S— ISSO.  —  Be- 
richt TOD  Waodille,  1879.. ~  Ireland:  Remarka  ind  Motea  opoo  ihe 
BraDch  Aijlaai  il  Nevark.  —  Bericht  dea  BraadeDbargiicbea  Hilfa- 
lereioe«  la  Eberairalde,  1379-1SS0.  —  Bericbl  dei  badiicheo  Biirt- 
Taralnei,  1.  Juli  1877  —  1879.  —  Bericbl  dea  achleaiactaeD  Hilfanr' 
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Id  beionderen  ADaialien.  —  Hendel:  iulaihmebedingangea  io  Prirat' 
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Lagardelle,    Dei    accldeaia    cODialiiFa    dana    !a    Panljiie    gininlt    progrcMl*« 
XXVH,  121. 

L*lller,  Zucker  im  Hanl  der  Irrao  XXVH,  91. 

Lilor,  JoKpb,  Ueber  PhjBlatagle  n.  PttholDgia  dea  Gabima  XI,  114. 

L«Bcer*ai,  E.,  (Jeber  die  Veränderaogea  in  Folge  de«  Hiiabrancbea  alkobotiachcr 
Gelrinke  XXlIi,  599. 

LiDlerer,   G.,    Bericht   Ober  die   aadwestdeolacbe   Locilveraammlang   too    Inaa- 
Sreten,  3.  n.  4.  Hai  1869  XXVI,  372. 

Landoia,    ElnQaaa   der   Anämie   dea  Gebinia   u.  de)    «erliogerten    Marka    «af   die 
PniafreqneDi  XXII,  447. 

Langer,  Die  poatlSlale  Enmickalnng  dea  Eopfakelela  XXX,  263 

Landar-LiDdiai,  W.,  Hiitalagie  de«  BIdUi  bei  Irren  XIV,  629. 

Laareal,  ArmaDd,  U  almntatlan  da  la  rolta  XXIV,  476. 
~  SeofbÜer  gegen  GelateaalSrnDg  XXV,  573.  787. 

Laiirna,  H.,  Die  Lehre  (OD  den  Slnneadnachangen  XXV,  250. 

Lecblar,    C.,    Uebar  Llhnrnngeo   de*  legetalinD    Nerrenajaleou  im   Getolg«  der 
Pajcboaen  X,  300. 

Legraod  du  Saulle,  Etoda  m^dico-l^gale  anr  I*  paralyaia  gendrate   XXIT,  371. 

—  La  rolle  birtdilalre  XXX,  697. 

—  Die  erblichen  Galiteattörnngen  XXXI,  731- 

—  La  rolle  du  doute   XXXIII,  368. 

—  Etnde  m^dico -legale  anr  lea  «pilepljqne«  XXXV,  67. 

Laidesdorf,    Hai,    Beitrage  aar  Diagnoatlk    n.  fiabaadlang  der  primireo  F'orBta 
dea  Ineaelnt  XI,  526. 

—  Lebrbncb  der  pijcbiacben  Krankbeilea  XXIII,  124. 

—  Deber  den  beallgea  Slandpunkt  der  fiaantlicfaen  IrrenpOege  XXIT,  147. 

—  Ueber  daa  Verhdltoiia  der  Geaellachari    in  den  Geialeakrankan    a.  die  Hillal, 

dem  Anabraeh  der  GeiateaatöroDg  Toniibeugea  XXVI,  720. 

—  Releral  aber: 

Lender:    Die  poinla  doalonreai  Valleii'a    XXVK,  99. 
Ldtat,  Geber  die  Erachelnungen  d,  du  Prlndp  de*  Lebeoa  XII,  3)6. 

—  PbTtiolagia  de*  Gedanken),  oder  kriliaebe  Uoieraachaog  der  Beilebangen  d«* 

Hörpera  id  dam  Geiale  XXIV,  196. 
Lander,  Conalaotia,  Dia  poinla  donloureni  Valleii'a  o.  ibre  Uiaacheo  XXVII,  99. 
Lanolr,  P.,  Gonalddralion*  g^Ddral««  *gr  la  coBatroclioa  et  I'm 

d'alidDd«  XXV»,  121. 
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LctaiDg,  Bericht  flbir  die  Irrenaatlili  SonnenitciD  im  Jahre  1862  XXI,  333. 

—  Eallaitoog  Ati  Direclon  der  Irrenanilsll  ton  fiaielnaa  Geiebitlen  XVIM,  818. 

—  VeräaderaBgeD  dai  Charakter«  u.  der  Form  der  Seelen« löraagea  im  Ltaf  der 

Zeil   XVIII,  836. 

—  Heilaotldt  SoDneDaleio  XXV,  Anbmg,  41. 

Lenboaeher,  Rod.,  Aentli eher  Bericht  Ober  da«  Arbeitabana  id  BerüD,  1851  IX,  35S. 

—  Ueber  die  Eotatehang  der  SiDaeiläaacbuDgen  XII,  119. 

—  Die  Pathologie  a.  Therapie  der  GehirakraalibBlteo  XII,  285. 

—  Heber  die  logeaaDalen  Aiteken  (amerikaniicheii  Mikroeephaien)  XIII,  530. 

—  Notii  aber  daa  Othtmalom  XVUt,  276. 
~  Refenl  aber: 

AmericiB  iODrosI  or  iDiaDitj  1819  VIII,  08.  —   18S0  X,  3U. 
Leiioateip,  Zar  Caiuiatik  der  Chloralterginaog  XXX,  087. 

'—  lieber  Horphioniiacbt  XXXIII,  188. 
Leiden,  Debet  Balblrparalrae  XXVI,  733, 

—  Ueher  aeuie  apinale  Haraljae  XXXil,  537. 

Liebreich,    0..    Du    Chlonibydrat ,    ein    neoef    HfpaotieDin    u.   ADanthelicum 

XXVII,  loe. 

—  Deber  ein  oeaea  Narcotienm  XXiX,  118, 

LioalaiT,  0.  loo,  Bemerknogea  aber  die  währeod  der  Jahre  1845 — 1855  JD  der 
Irreaaaatall  bei  Schleswig  beobachteieo  Fllls  laa  Paresii  unlrerialta  pro- 
greaaiTa  XXIV,  43S. 

Lille,  Ceber  den  Darreioilligen  Sameo^erluil  u.  daaaeo  EiaQDia  auf  den  Waba- 
aina  IX,  350. 

—  Etebaadtong    der    Hiracoagestioo    a.  der    Hallnciaatioii    mit    ariealger    Slore 

XXIV,  838. 
L'lil,  Carlo,  Del  rarlo  morboio  o  della  Oeptomaota  XXIV,  821. 

—  Helanose  det  Gehirni  XXIX,  S15. 

—  Li  lipemaaia  aiapida  e  la  iraaafuiioae  aanguigoa  XXXIII,   380. 
Locber-Wild,  Hidi,  lieber  PamilieoaDlage  a.  Erblichkeit  XXXIl,  08. 
Löehoer,  R.,  Zar  LocaJiaation  der  GehimfoDClioDen  XXX,  635. 

—  Ueber  Pifchoie  beim  Hiliiir  nach  FeldiOgeo  XXXVII,  1. 
LSwenhardt,  G,,  Kritiiehe  ünlenuchuog  über  iwei  Sireitfragea  aoi  dam  Gebiete 

der  gerichllichen  Pijchologie  u.  gericbtiicbea  Hedicia  XVI,  517. 

—  Fall  (on  BraDdiiittoDg  dnrch  eioen  BlSdainnigan  XX,   58. 

—  Kritlicbe    Bnprachung    der    medicloiach  -  piTcbiachao    Graodaätie    nebil    deo 

daran!  baiideo    Obergnlachtea   der   Königl.    wiiientchafl liehen    Deputation 
rar  da»  Hedkiual-Weaea  in  Prenaaen  XX,  390. 

—  Fall  lOD  Echioaeoccen  im  Uenmuikel  XXII,  125. 

—  Ueber   die   palhol ogiiehen-  VerandemDgeD   der  HimbSule    hei   Geiiteekraaken 

XXII,  384. 

—  Die  Zlhlnng  der  Geialeakranken   im  Groiihenogthnm   Hecklenbnrg-SchweriD 

XXIII,  Snpplementhen. 

—  Ceber  Salbiloiord    >nn    GeiaieakrankeD    in    der   Heilanalalt    in    Sachaenberg 

UIV,  365. 

—  Fall   n>n   lahlreicheo    Am 

hiraa  XXIV,  748. 

—  Ueber  eine  Form  <on  Ma 

—  Reterate  aber: 

Engllache  Aoataltaher 
liacher:  Pathologiact 
Lnichka:  Die  Adergi 
Palmer:  The  aecnad 
aeylnm  elc  XII, 


DoiizccbvGoogle 


36  NaiHn-R*|Mttr. 

Tbarum:  Foanh  anon*!  repori  etc.  XII,  tT6. 

&lb«n:   MemonndB  dar  Piyctaiitri«  etc.  XIV,  606. 

BDckDlII:   AnUallilMiricht  XV,  U6. 

Palmeri    AniUlli beriebt  XV,  300. 

Tbe   Bijluin   Jonmal    ol  meotal   tcieoce  185S   a.  185fi   Xlll,  i99.  £78. 
XV],  2S5.  XiX.  437.  ~  1S56— Jali  t8S9  XX,  381. 

The  JoDrnil  ot  mentBl  iciance  1865  XXIII,  258. 
Lolll,  Beriebt  der  Aagtalt  Imola  1862—1873  XXX1II,3S3. 
Lombroio,  Ceiare,  Deber  daa  Körpergewicht  der  GmalaiknateD  IXIV,  404. 

—  Ueber   die   BeilehaDg   d.  Sttllang   dea  Hondea   n.  aeiner  Pbaaao  m  Geiate*- 

krankbeit  d.  Epilepiie  XXVI,  3T9. 

—  Oebar  Pallagn  id  Bliologitcber   b.  pathologiacbar,   »owie  patboiogiach-analo- 

miacher  Beiiebniig  XXVI,  TOB. 

—  Stodi   clinici   ed   aiperiinaDlat,   aDlli   oalora,   cawa   a   tarapia  ddia  PeUcgra 

XXVril,  121. 

—  Verbrecbencbädel  XXXIV,  403. 

—  Dai  TllonireD  dar  ilalianiachen  Verbrecher  XXXIV,  472. 
Loreot,  Dia  [rrenaaittit  »  Florept  XXVIl,  187. 

—  ObargnlaebleD  dea  GeioDdheita-Ralbea  io  Brenen  über  deo  GeiateaiulMtd  dee 

der  TödtBug  aogeichatdigtea  J.  XXIX,  836. 

—  GalachlBD  über  den  GeiiteainataBd  eiaea  dao  babaadelndaB  knl  dsrch  einen 

Schuaa  lerlatieDdeD  KraBhaa  XXXIil,  582. 
Lelt,  Fall  ton  Helancholia  traadtoria  XXV,  S52. 
Labiroofr,    Deber  palholofiiacbe  VerlnderaDgen  dea  Groia-   n.  Xldnbiiaf   bei  De- 

madtia  paialjlica  XXX,  116. 
Locat,    P-,   TraiK    pbiioaopbiqaa    et    pbjiiDlogiqna    de    I'bdrMit^    utwelle   elc. 

IX,  658. 
LBciani  b.  Tambsrial,   Deber  aeosoriiclie  Qirariodep-Beiirke  XXIVI,  48V. 
Ladwig,  Georg,  Aofforderong  lam  Gebraach  dea  AngeDipiegeii  bei  Irreo  Xlll,  7t. 

—  Zar  paihologifehan  Aoalooiie  dee  dritlea  Hirateiitiikela  XIV,  I68. 

—  Die  neue  IrrenaoBlall  bei  Heppeataeim  XiX,  S22. 

—  12  Theaen,  betreSeod  die  VerwahroBg  der  Fenater  in  IrreDanatalteo  XXXVI,  4TS- 
Ladwiger,   E.  Ton,    Simalatioa  od.  Geitleakrankbeil.     Aerillicbee  GBlachlaa  Mc 

XXXVI,  373. 
Labbeo,  Karl,  HeiBricb,  Uabar  Vargirioag  dBrcb  BroB-Kalim  XXXI,  304. 

^  Oiiiioie   rapporl   aor    la   eilnaiioo   de*   ^UbliaieneoU    d'tli^nj*  dn   rojaaaa 

(Belga)  XXXI,  379. 
Lnoier,  DBlertachoagen  Ober  einige  Schädel -Defonnatloaen  XII,  313. 
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—  Deber  den  EioQui»  der  groaien  politiacbeo  a.  lodaleo  Bewegaoiea  (1870/71) 

auf  die  EDtericklnng  dea  Irmeini  XXXIII,  Öä. 
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—  Ueber  conalitutiooelte  Sypbllia  de»  Gehirns  XTI1I,  387. 

—  Gerichtliehea  Gutachten  Ober  den  Gelsteaiaatsnd  det  negen  TeranchlM  Todl- 

tchlagea  angeklagten  Sander  XIX,  293. 
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—  Oeber  einige  Arten  tan  partiellem  SprachaniermÖgeB  X,  53b. 
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—  DalcnacbDBgen   Ober   an  apeeiSiche  Himgewicbt   bei  GeiitaBknaken  XVIII, 

863.  XXVI,  76. 
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(ille  in  Pejrcboesn  IXXIV,  24V. 

—  Retsnla  über: 

CteriDak;    Die  mäbriache  LendeiirreDanUall  bei  Drüon   XXIV,  311. 
Baer:    Der  Alkohatitmn«  XXXV,  650.  ' 
NaHrocki,  Felii,  lieber  iDnerration  dar  Parotii  XXXI,  730. 
Nellel,  With.,  Ueber  pehodiicha  Melancliolie  XXXIII.  91. 

NenmaDn,  H.,  Pijehoiagiicbe  Reanionen  über  du  preusilaebe  Slntgeielibacb  elc. 
XXVIl.  387. 
_  ZDm  NoD-ReilraiDt  XXVIII,  677. 

—  Der  Proce«  KnllmanD  XSXIII,  236. 

—  Elericht  dar  Sitzung   du  Zireigierain*   der  Irreolrele   Sihleiienf,  d.  15.  Dec 

1874  XXXII,  83. 

—  Bericht  dea  irreDinIlicben  Veraina  in  Sruleu,  d.  1 5.  Febr.  1875  XXXII,  !t  9. 

—  Bericht  der  Vereaamioag  du  Veretni  »chleaiicber  Irreninte,  d.  13.  Juli  1678 

XXXV,  625. 

—  Relerate  über: 

Jonmal  of  mental  icieace  XXV,  227. 
luj\am  Journal  1863—1870  XXVII,  374, 
Niepce,  Treit«  du  goltre  et  du  creliniime  Vlil,  Sö2. 

—  Uerkwardlge  EDtwicklanf:  der  iatellectaellen  Fihigkeilen  bei  einem  an  H|dro- 

pbobia  leidenden  Krelinen   XI,  355. 
Niliieb,  K,  G.  E.,  PajcbialmcbM  an«  Aegjpten  XIV,  1. 
Nöllhar,  Criminal-paiichalogieeha  Denk»ardigkeil  XVI,  374. 
Nötel,  Hiltkeilungen  über  die  TempersturferblltDiMe  bei  Epüeplitcben  XXVI,  33T. 
_  Slatiillicbe  Notiieo  aaa  Nenetedl-Eherawalde  XXVII,  360. 

—  Zar  Caanialik  der  plötzlichen  Todeißlle  in  Parcboien  XXIX,  360. 

—  Die   Inoemlioo   de*    Heriena   und   ihre   Beijebung  la    den    melancboliicben 

Angalanfäilen  XXXI,  603. 

—  Bericht  der  Sitinng  dei  psjcbialrlicben  Verein*  zn  Berlin,  d,  15.  Hin  1876 

XXXIII,  337. 

—  Geber  die  Anfgabe  der  Spbjgmogrephia  in  der  Pajcbiatria  XXXV,  55. 

—  Ueber  die  Beköalignog  dar  Kranken  In  ÖCTenllichen  Irrenanitalten  XXXVII,  526. 
Noje«,  Ophltaalmoekapiache  Unteranchnng  bei  Gaiatnkrankea  XXXII,  667. 


ibernier.  F.,  Da*  Speicheln  bei  Geiateakranken  XXI,  378. 

—  Daher  ein  einfachea  iaatrument,  Pupillennnlarachieda  ta  enniiteln  XXI,  445. 

—  Beiiebnngen  iwlicben  KopfgrÖase  und  Geiatukrtnkbeit  XXI,  465. 

—  Ein  neau  Syilem  dar  Koprmeaaung  XXII,  50. 

Sbarstalnar.    H.,    Eine   partielle   Kleinhiroatrophia,   oeUl   einigen   Bamerfcnngan 
aber  den  normalen  Ben  dei  Kleinbima  XXVII,  74. 

—  Zur  Theorie  dea  Sebiarei  XXU,  234. 

labecke,  Fall  alne*  'oa  Seilen  der  Oara  maier  frei  gebildeten  KooebaDa  XIV,  ' 
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Oebecke,  Zar  BebiDdlaag  der  NtUningtiermigenog  bei  Irren  oho«  gewilinat 
FaileniDg  XlVIl,  203. 

—  Angeblich  norechtmluige  VerbriogaDg  in  eloe  IrrcDaiiaull  XIXI,  601. 

—  Zar  Cbanklerlatik  der  epllepllichen  GeiiteiilEruBg  IXXVl,  702. 

—  Zar  fleilDDg  der  »llgemeiaen  forlichreilcDden  PeralTie  XXXVI,  706. 
Oellioger,  Die  Adel  hei  daqueite,  ein  jodbaitige«  BramimiBr  elc  XI,  677. 
Oidtmsao,  lieber  pbologr»pbi>cb  Hiirl«  PhyiiagDomiaD-SliminbeDiDe  XIX,  685. 
Ortli,  Joao,  Sladien  über  die  Vorlluler  dn  IrreMia*  XXVII,  243. 
Oltcrbarg,  S.  J.,  Aperen  higtorlqne  lar  I»  mädeeiae  couMmporaire  da  t'AlleniagM 

X,  66i. 
Otto,    A.,    Cuaiiiitcber  Bellrag  in  den   nsrtöaeB   Naebknakheitaii   der   Pockcs 

XXIX,  335. 
~  Heber  AmjlaUril  XXXI,  441. 
Oadart,  Bericbi  über  dai  belgleche  IrreDweeeD  XIXT,  S83. 


PaiD,  A.,  Des  diien  modei  de  l'aeiiilance  publique  appÜqaäe  iDi  alMate  XXlIt,  375. 
Palmer,  Edw.,  Tbe  aecood  aoniial  report  of  tbe  Liacolaebire  eaantj  lonuic  ufloa 
•1  Bracebridge  XII,  67S. 

—  3.  D.  4.  Jabreibericbt  der  IrrenaniLalt  >0D  Lineolaabire  XV,  300. 
Palmerloi,  Feblen  des  Corpus  callosnia  XXXI,  408. 

—  3  Pltle  TOD  Erneicbung  der  linken  Groisbira-Heniispbire  XXXV,  568. 
Ptrcbappe,  Sjmptomalotogie  des  Wabnslans  IX,  256. 

—  Sjmplomalalogie  der  Geistetildrungen  XII,  144- 
Parlgot,  Tableaa  ansljiique  de*  malsdies  meaiale«  XII,  122. 

—  Tberapenlique  nalnTelle  de  la  Tolle  etc.  X,  207. 
-~  üebef  GiiilisatioD  d.  Irrelein  XVI,  517. 

—  De  ti  reforme  dei  atilet  d'aliän^s  XVII.  754. 

Parriib,   Slerblictakeit  a.  Irrejein    In   den   ZelleagellDfiniHen    Englandi    n.  Mord- 

amerikai  XI,  681. 
Pauli,  Karl,  Benoiit  de  1*  Granditre:    De  1t  oosUlgie  XXXI,  131. 
Paalj,  Das  Delirium  aentnm  maaiacsle  XXVII,  107. 
Ptlleioieia,  Msrlial,  De  i'alimenUlion  forcde  chei  les  all«D^  XX,  608. 
Petman,  C,  Deber  das  Verb  allen  des  Gedlcbtnisie*  bei  den  irrtchiadcnea  Forsc« 

dei  Irreaeini  XXI,  63, 

—  Deber  Cbaposa't  monotoriicfae  TherBpealik  XXV,  654. 

—  ReiaeerlDnemngea  ans  England  uod  Frankreich  XXVIl,  163.  307. 

—  NacbrichUn  ans  Slephansfeld  XXIX,  390. 

—  Deber  Irren geieligebuag  nnd  das  rraniSsiscbe  ImageHtt  XXXI,  t. 

—  Necbrlcblen  über  das  Irrenweien  in  den  Belcbilandea  XXXII,  127. 

—  Ideen  lur  sllgetneinen  Pgjcbiatrik  XXXV,  463. 

—  Hermann  Dick.    Necrolog  XXXVI,  504. 

—  Der  pijcbial Hiebe  Verein  der  Hheinproilns  XXIV,  539. 

—  BerUbl  dei  psjcbiatnscben  Vereins  der  Rheinproiini  (om  O.Not.  1B67  XXV, 

408.  —  13,  Juni  1868  XXV,  654.  —  14.  Noi.  1868  XIVI.  331.  —  5.  Ja» 
1869  XXVE.  736.  —  6.  Noi.  ISSO  XXVIl,  302.  ~  4.  Hirs  1870  XXVII, 
359.  —  18.  Jnni  1870  XXVIl,  S95.  ~  24.  Juni  1871   XXVIII,  333. 

—  Referile  über: 

Fecbner:   Element«  der  Psjcbopbjaifc  XIX,  231. 
Panlj:    Delirium  aeutnm  maoiaeale  XXVIl,  107. 

Beekbaui:    Beiing   aar   Bebaadlnng  der   GeUt«draiith*it«n   Bit   C^aa 
XXVIl,  107. 
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Legraad  da  Saalte:   La  rolie  h^r^ditsirs  XXX,  697. 

Beiihier:    Dm  nciroiea  uxiislnicllei  ou  li  maaitnialioD  etc.  SXXi,  130. 

Fleorj:    Do  dfoiniainc  compar^  dci  b^miipbirca  cäräbram  chei  rhonma 

XXXI,  377. 
NagDin:   De  rsIcoolMm«  etc.  XXXI,  405. 

Rapport  aar  \t  ■enice  de  l'aaiU  d'ali«ate  de  Qaeb«c  XXXI,  620.  XXXIII,  217. 
Dagroo:   Dm  eiUnta  et  d«  aiilea  d'ali^nda  X^XI,  755. 
Legrand  da  Saulle:   Etüde  m^dio-Ugale  aar  iet  «pileptiqnea  XXXV,  67. 
Fietding- Blsodford;    Die   SeelenalöniageD   a.  ihre   Babiodloag.     Deotaeh 

Toa  Borafeld  XXXV,  283. 
Arndt:    Dia  Psfcbialrle  und  dai  medieiDitcbe  StaataBiimeD  XXXV (l,  317. 
Weitphal:    Pajchlalrie  a.  pajctaialiiaeker  nDlerricht  XXXVII,  659. 
Arcbiiio    ilaliaDO    per   le   maielt.  nenoae  e  le  alienaiion)  meDlall  1864, 
1SG5  a.  1866  XXIII.  384.  -   1868  XXVI,  154.  —  1869  XXVII,  93. 
Referate  aua  dem  Literatarbericbt  für  1880: 

Frank:    Neriöa.  —    Freadenberg:    Nenöa.  —   Cotard:   H^poehandriiche 

Wabaideeo  etc.  —  Foniie:  Congeatiiei  Irreaeio.  —  SchoU:  Primln 

Verracktbell.  —  Koch:  Primlre  Venflckltaeil.  —  Looieo  a.  Flntoer: 

Hjaleratomie,  Manie.  —  Beiahard:   Hjosc;aiiiiD.  —  Hejrari    Hjpno- 

lika.  —  Hoghea:  Aealhetiometer.  —  Schnliie:  GynikolagiachsPreia- 

aufgaben.  —   Cricbloa  Browne:    HaBie.  —    Kieniin:    Mania  iranai- 

loria.  —  BaaBel:  Hjiophobia.  —  ScberpF:  Kladliche  SeeleailoniDgen. 

—  Maclieaiie  Bacon:    Koprierietzuag,  Trepanalion;    Hellung.  —  V*- 

leDta:    Coilui  reieriataa  XXXVII,  Sopplemenlbefl,  56—63. 

Weiaa:    Pijchosea  des  SeotuiD.  —   Habilte:    Helaoeholie.  —   Pick:   Ca- 

aaiillk  der  Pajchosen.  —  Friakel :  Verracklheit  bei  eiaem  aeehsjlhrigep 

KnabcD.  —  Habitneller  EopItehner},  etc.  —  Horaelli:  Rippenbrüche 

u.  KnocbeaerweiehuDg  bei  Geislea kranken.  —  Spätere  Geachichte  toa 

25  Geaeiaagen.  —  Jenell:  Scblarioaigksil.  —  Miaslni:  Therapie  das 

Kopfweha.  —  Gray:  Hyascjamio.  —  Kiöpfel:  Bromkali.  —  Lindaaj; 

Scbatibett   XXXVII,  40t~413. 

P«raija,  C.  J.  lan.  Bericht  loa  Heereaberg  1877  XXXV,  576.  -  1878  XXXVI.  679. 

Peael,   Juaa,   Ptjcbologiacbe  Stadien    Sber   die  Eiiateat  dea  Gedanken*  im  Kopfa 

naeb  Treoauag  detaelben  vom  Rompre  Termillelat  der  Gnilloliae  XXVII,  756. 

PelleDkofer.  Hai,  Deber  den  Luriwechael  1d  Wobagebaadea  XVI,  6S1. 

Pelil,  Allred,  Coaaid^ralions  tur  l'Atropbie  algoe  dea  eetlnlaa  malricea  XXXI,  506. 

pglTowitacb,  De  1a  DoalomaDie  XXV,  634. 

Preiller,  Tb..  Einige  Bemeritangen  lar  wiiienachafllichen  Begrandaag  n.  Empfeh- 

lang  der  WaaaerbeiikDDde  X,  660. 
Pllager,  Ludwig,  Beabaehtnagen  Qber  Schrampfang  o,  Skleroae  de*  Ammonabora* 

bei  Epilepaie  XXXVI,  359. 
Pieper,  Geiatige  StäroDgen  io  Geläagnitaeo  XXXIV,  633. 

—  Analjae  lon  100  Fellen  >on  Trunkiacht  XXXV,  130. 

—  Gheel  u.  die  getcbloaaenen  Analaltün  Belgiena  XXXVIL  743. 
Pideril,  Theodor,  GrondaSiie  der  Mtmili  u.  Pb)aiogoomik  XVH,  345. 

—  Die  Huakeln    u.   Mienen  de*  menachlichen  Anilliie*  Im  Allgemeiaea  und  dea 

Aage*  im  Betanderen  XVIII,  205. 

—  Gehirn  n,  Geiat  XXI,  684. 

—  WisaeaacbaflUch»  Sjalem  der  Mimik  o.  PhjalogaamikTXXlV,  783. 
Pinel,  C,  Geber  die  änlllche  Ve rieb wlegenb eil  XXill,  38r 

Plagge,  Tbeodarich,  Die  Quellen  dea  Irretein*  nnd  der  Seibatmord  XX,  614. 
Pocbbammer,    lon,    Heber   die  geaelillchen    Beilimmungen  betreffend  daa  Irren- 
weaen  in  Preutaen    and  namenilich   die   Anfnahne   lan  Geialaak ranken   in 
r  Priiat-lrren-AnaUltaa  XVI,  633. 
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PoiDcar^  n.  Bonoei,  U.,   PathologiKh - tnitomlichB  nalwiDchaag«))  der  tilgt- 

meiniD  Piraljta  XXVU,  738.  743. 
PoDia,  Oeb«T  dm  EidOu»  dai  farbigiD  Uchtw  bei  der  DahtniltaDg  d««  Itn««iu 

XXXVl,  101. 
Porporali,  H.,  Daher  Puerperd-Ptycboun  XXXVl,  Ut. 
Poiner,    Ed.  Wilb.,    Seelengetandbeit   d.    Seelen k nnkheil  ~iD   ibren   Oeberiitices 

IX,  577- 
—  Deber  Gamälb  d.  Nenenbnakbeiteti  a.  ihre  BeluDdlnog  IX,  649. 


Rimier,  J.  N.,  Aa«loiiii«ch.p*lbola|ucbe  Bemerknogen  über  du  Gebitn  n.  jween 
Hioie  V][],  3S7. 

—  Drooheotcbip  ea  Kraotzinolgheid  IX,  6i3. 

—  Bemerkangen  über  Varieoiitit  der  Veoea  der  Cia  mater  XI,  516. 

—  üeber  die  Anweadong  der  Zwangiaiiltel  bei  Irren  XII,  330. 

—  Fall  TOD  BebinderoDg  der  «nkalirteo  Spncbe  b«  gleicbieiiiger  EotirlODg  in 

oberen  Theile  der  Torderea  Hirolappea  Xli,  331. 

—  Deber  dae  oiederllDdlscbe  IrreaweieD  XXXVl,  «68. 
--  Usbenicbl  der  TbaoHea  der  Parchiauie  XXXVI,  469. 

Raaae)',  H.  H.,  Ueber  ansliddiicbe  Irre  X,  328. 
Haj,  Dar  Wabniinn  Ceorg'i  dea  III.  XVIII,  407. 
Uaad,  Slömog«]  der  Bawegaag  dea  Licbuinnei  und  des  geitligen  Wcki»  ana  ijphi- 

littactaer  Unacbe  IX,  509. 
Ragnard,  A..  Oeber  eine  neue  Geh ira erkrank nng  In  dar  lorUcbrailenden  alt|eoei- 

oen  Lihmnag  XXlil,  130.  " 

Haicb,  ADDilei  m^ico-pijchologjquaa  1803  XXIV,  199. 

—  Deber  aente  Seelenilörang  in  Gefanganiebafi  XXVU,  405. 

Rald,  J.,    Ueber  Unaehen,    Sjmplame    and  Betaandlnng    dea    Puerperal -Irreadu 

VIII,  271.  277. 
Heil,  Jabr:  Do  Irailement    bamoeopalbiqne  du  affeclioni  neneuea  elc.  111,501. 
Reimer,    Deber    die  Eotalebung    tod  Deuibilua    oacb   dem   inDarliebea  GcbraMk 

•OD   Chloralhidrat  XXVIII,3t6. 

—  nemming'i  Jnbilänm  XXII,  142. 

—  Da»  Werk.  a.  Annanbani   in  Himbarg   d,  deeien  Filialantlslt:    Die  Coloda 

in  Fnblibnllel  XXX,  249. 

—  Die  Tbertpie  der  piycbLtcbeo  Erregaagaiaatäod«  XXX,  195. 

—  Kelerate  iibef; 

Fronmailer:  Der  iodiicbe  Ranf  alc.  XVIII,  272. 
Soliiatli:  Dell' Epiieiiia  e  della  cnra  aborlin  etc.  XXV,  619. 
Reinhard,    C.    Leptomeningitii   ipinal.   et    cerebral,  ppemica    mit   maaiMbaftar 

Piltwncberaag  bei  einem  paraljUacben  Gelateakranken  XXXVII,  573. 
Raiianar,    Daher  CinaprllinDgen   lon  Artaeimilteln   In    daa  Dnler ba nl bin de(aw«ia 
bei  Geialeikranken  XXIV,  74. 

—  Befarat  über: 

Koppel:  Ceber  die  HarnbeecbalTeoheil  bei  Irren  XIX,  bO 6. 
Remak,  Deber  baaale  Neoroien  XXI,  Anhang,  59. 

Hanandin,  Eludei  mddlea-psycbologiqDei  lur  rAti^nllion  manUte  etc.  XV,277. 
Renmost,  Bnfache  Mordenchl  IX,  508. 

—  Hafente  über: 

Oelliager:  Die  tdelbeldsqnalta  elc  XI,  677. 
Böckar:  Lehrbocb  der  garicbllii^D  Hedicln  XV,  129. 
Tke  Jonmal  oI  ptjcbolDgical  Hadiclna  and  mental  Palbolaij  1849  TUl. 
456.  —  1850  IX,  104.  —  1851  IX,  463.  623.  —  1851  XI,  140. 
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509.  681.  —   1S53  XU,4»t.  XIII,  156.   —  18Bi  XII1,3I5.  XIV. 
463.  —  1853  XIV,  G2B.  —  1856  XV,  695.  —  ISST  XVI,  510.  658. 

—  18»8  XVII,  736.  —  1859  XVIII.  5!].  —  1860  XX,  256. 

The   mcdicBl   critic   aad   pijcbolagical  JoarosI  186t   XX,  266.  —   1862 

XXII,  70,  -  1863  XXII.  130, 
AQDiles   m^diea-pijebolafriqaei    1865  XXill.  130.  688    —    1866  XXV, 

592.  —  1867  XXV,  780,  —  1868  XXVII,  72*.  —  1869  XXXI,  118. 

—  1870  XXXII,  104.  ~  IST«  XXXIII,  60.  —  18TS  XXXV,  263.  - 
1876  XXXVI.  100. 

IrrcDBDililUti  GrosibritaanlBDa  (nacta  dao  Reparil)  IX,  640. 
Rej,  H.  Pta.,  Dm  Hoipli  Pedro  II,  ond  die  Irrep  in  HraiilieD  IXXV.  2611. 

—  Hliniiche  Stadie  Qher  eiDige  Fllls  tod  AUiie  locomolrice  bei  Irren  XKXV,  276. 
Reye,  Bericht  tm  Fnedndiiberg  1868  XXVI, 391. 

Hejanlili,  il ,  Epilepiie  XXII1,364. 

Ribes,  J.  E.,  De  li  penergian  morale  cbei  lei  femmes  eocemlei  XXIV,797. 
RicherdtoD,  Die  Wirkong  hober  Klltegnde  »at  d**  Nenenijiteai  XXV,574. 
Riebart,  Ueber  pajchiicba  Daierancbnogimethode  XIII.  250. 

—  Ueber  die  NabraDgeierweigernDg  ia  ptychiicheo  Kraehheileo  X,  186, 

—  (Jeher  Verschied enbeit  der  Grösie  der  Papillen  »at  centraler  0 nach e  XV,  21. 

—  Ueber  Weaen  und  Rebanillang  der  Helincholie  mit  Aulregung  XV,  28. 

—  Stellung  der  Pajcbiatrie  in  der  GeMmml-Hedicin  XXV,  408. 

—  Oeber  Vererbung  in  Geitleaknnkheilen  anf  Gmnd  der  Geachlecbtsiertchiedeo- 

beit  XXX,  6bS. 
Ricbter,  C.  A.  W.,  Dia  Waaaerkar  und  die  Geiiteskranktaeiten  XX,  90. 
Riecker,  Adolf,  Veranebe  über  den  Rgamainn  der  Knplbaut  XXXI,  617. 
Rigler,  Loreni,   Die  Türkei  nud   deren  Bewobner  in  ihren  Datarblitoriacben.  pbj- 

aialogiachen    and   pslhologiiehen  VerhBltniiaen   Tom  Stindpankl   Conalaotl- 

nopels  1X,.Z97. 
Rinecker,  Deber  Popillea-VeriadernDgea  bei  Geiateekriukea  XXIV,  736. 

—  Fieber- Paycboaen  XXtX.  114, 

—  Deber  Irreaein  der  Kinder  XXXI),  560. 

—  Deber  eeeenlielle  Paralyae  bei  Kindern  XXXill.  101. 

—  Ueber  riebierlicbe  Fragealellung   und  die  Intliche  Antwort  hei  loeifelhalten 

GeiateaiuetiDdeo  XXXIII,  234. 
Rippiog,  L.  H.,  Deber  die  Sandgeacbwulst   bei  GeiateakrankeD  XXII, Sil. 

—  Ueber  einige  mikroakopiactae  Befunde   in   der  Hirnrinde   too  Geiateakriokea, 

die  in  Helancbolie  teratorben  XXV],  602. 
~  Ueber  einige  Fälle  inn  Gehirngeaebwülalen  bei  Getateakraakeo  XXX,  118. 

—  Ueber    die    cyatalde  Degeneration    der    Hirnrinde    hei    paralytiachen    Geiatea- 

krankeD XXX,  309. 

—  Reiaehericbl  über  eine  pajchialrieehe  Reiae  in  England  and  Schottland  XXXI, 

97.  252, 

—  Ein  fernerer  Fall  >an  cjatoider  Degeneratioa  der  Hirnrinde  bei  1  Paraljliachen 

ISXK,  422. 

—  Ueber  die  Paycboaeo  der  Sehwangencbaft  XXXIV.  248. 

—  Ceber   die  bglbaeiiig-differenlen  peripheren  Temperatoren  bei  Geiileak ranken 

und  die  Frage  nach  dem  SItie  dea  tbermiachen  Centruma  in  der  Hirnrinde 
dea  Menachen  XXXIV,  643. 

—  Ueber  die  Hilbelbeiiignng  dea  Ependjma   an  den  patbologiachen  VerindaruD- 

gen  dea  Gahima  und  aainer  Hlule  bei  Geialea kranken  XXXVI,  696. 

—  Ceber  die  BeiiebDagen  der  Sjpbilla  tu  den  Geieteskrankbeiten  mit  und  ohne 

Latamnagen  XXXVII,  684. 

—  Berictat    dea    payehialriacben  Vereine  der  Hhelnpra*ini  18.  Not.  1871  XXIX, 

352.   —    15,  Juni  1872   XXX,  117.    —    I«.  Not.  1872   XXX,  232.    — 
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U.JuDl  1873  XXX,«TI.  —  lS.NaT.1873  XOt,»3.—  13.Dm.1S73  IUI 
95.  —  13.JDDi  1874  OXI,  3BI.  —  21.Na>.  1874  XXXII,  408.  -~  IS.Jbbi 
1876  XXXII. 647.  —  17.Jaai  I87e  XXXIV, 247.  —  II.Noi.  1876  XXXIT, 
249.  —  9.  loDi  1877  XXXV,  54.  —  10.  Ko,.  1877  XXX»,  355.  —  14.  Jui 
1879  XXXVI,604.  —  e.r(af.1879  XXXVI,  713. 
Relfnie  au»  dem  Litemarbericbi  für  1880: 

Hianborat:  BchandlaDi  dar  Paraljae.  —  Mejeri  Bebaaillang  dar  hn- 
\j»e.  —  GosDck'.  ComplicaiiooiD  bei  Paraljae.  —  Tbaraam;  Pa- 
pillen unglelehb  all  in  der  Paralfie.  —  Hendel:  Paraljae  Dod  Laei-  — 
Hamlllon:  Sjpbilliiicb«  Hrpochoadrie.  —.  Emerroai  Peri-Eacepbilitlf 
ISXVII,415~4ie. 
•  Mlcklet  GeDeral  ParalTaii  oI  tbe  ioiane.  —  Cbriatiaii:  Falta  da  re- 
miaalooi  daoa  Is  paraljaie  g^o^rale  b  la  aalle  de  aopparatlMia  prv- 
long^.  —  DoDlrebante:  Paraljgie  g^n^rale  et  maole  mraifiie.  — 
Rfgiti  Epcipbalopatbie  »taniine  et  paraljaie  g^a^le.  —  Fofillc 
Manie  roil  GrÖaaendelirleD  etc.  —  Baillarger:  Panljae.  —  Kieraan; 
ErgotiD  bei  ParalTae.  ~  RdskI  :  Geoeral  Pareaii.  —  Planon :  Cejlon.  — 
Scbaltte:  Hulliple  Skleroie  and  Paraljae.  —  Siernaa:  Pajdloaeo  and 
Sjphilia.  —  Stenger:  STpbilam  elc.  XXXVIt,  Sapplemeothafl,  69—72. 
Rilli,  Ant.,  Tb^orie  pbjsiolagiqas  de  rHallacinstion  XXXI,  752. 

—  Zwangafüllerung  der  Irren  mltlelit  Electricität  XXXV,  281. 
Rlfa,  Gaetano,  Anthropomalrie  bei  Irraa  XXXI,  487. 
RoberttDO,  L,  Die  Irreaaotisli  ton  Venedig  XX,284. 

—  Oeber  die  leraebiedeneo  HItlel  gegen  die  lunebineade  Dcberfflllnng  der  öSaat- 

licben  Irrenaoaultan  XXIII,  258. 

—  Sniaei  aijlum  1866  XXIV,  406. 

—  The  cara  and  treaiment  ot  tbe  laiaD«  poor  XXf,  2SS. 

—  PaTillon  aiTlnmi  XXV,  362 
RScbliog,  Huii  iraatUoris  XXVII,  597. 

R5aae,  J.  tod,  Die  criminaliillicbe  Zarecbouag*Rhigbelt  XXVII,  387. 
Rogara,   Heredllire  Affeclionen  dea  NemaaTitenu  XXVIII,  234. 
Roller,   Die   «rQrieinberglaeben    Aerite   n.  Pfarrer    Blumbard.    —  Ein   Beitrag  aar 
Geacblebte  dea  Irrenneaen«  in  wartemberg  IX,  609. 

—  Daa   Slndinin   der  Pejcbiairie   mit  Beiiebung  ant  «ine  Verordoong  im  Gra«- 

henoglhnm  Baden  X,  73. 

—  Friedricb  Grno*.     Necrolog  X,137. 

—  Karl  Aogual  fon  Eichenmajer  X,  142. 

—  Die  Irreoweieo  im  Groiabenogtbnm  Raden  XII,  256. 

—  neber  Seelenatö rangen  in  EiDieibari  XX,  195. 

—  Illenia.     Geichicbie,  Reo,  innaree  Leben  etc.  XXIII,  S81. 

—  n.  F^icher:    Das  Project  dea  Nenbauet  eiaer  II.  Heil-  n.  Pflageanttdt  in  Ba- 

den etc.  XXiV,  21S. 

—  Deber  Irrenfanorge  XXIV,  237. 

—  Vorlage   (Qr   die  Veraamminng   der   daoUcben   IrrrairUa    ta  Hepprabein  am 

16.  S«pl.  186T  XXIV,e42. 

—  Berflbraagen  der  Pijebialrie   mit  enderen  Gebieten  XXVIII,  691. 

—  Ptjcbialriache  Zeilfrageo   aal  dem  Gebiete  der  IrreDFQnarge  elc  XXXI,  504. 

—  Pilraorge  für  die  Irren  aaiaarbstb  der  Anatallen  XXXV,  512. 

—  Referat«  über: 

Ziagler-Oberiin :  Noch  einige  Worte  6b«r  die  Erricblnng  einer  Heil-  Mi 

VerpfleguogaaDaiali  IX,  622. 
Kelp:   Die  neos  Irrenanalall  für  daa  Henogtbam  Oldenbnrg  1, 305. 
Gnggenbabh  Die  Hetlaag  and  VertaatODg  de*  K    "  ' 

Fortacbritte  X,  308. 


DoiizccbvGoogle 


NiiDMi-Re^«!«'.  47 

Falnli   De  li   cDnsIrDctlan    ot  da  l'orgaDiMllon  de«  ^labÜHeineDU  d'a- 

Mai*  X,  645. 
Rnf:  PgyetaiidiB  Znsliade  XI,  136. 
Oiganet:  Sinice  mMical  d«  SlephiDsreld  11,308. 
Jolioi    Zeogniste  deuUchir  Irrcnlnta  «tc.  XII,  187- 
Daial:  Die  ImDkolonie  Gheel  XV,  412. 

Fttrcl,  J.:  Du  »Vttoi*  daniereai  cl  dei  **ile>  ip^ciim  etc.  XXVII,  HS. 
Brenaer:    Berieht  über   die  Wirkatinkeit  der  IrreDanildl  io  8uel  1861 

bi>  1870  elc.  XXIX,  504. 
Dagooet:  [tooieaa  iraili!  etc.  XXXIV,  116. 
Kolter,  juD.,  Morel.     Necrolog  XXX,  25 B. 

—  Deber  Eiabilduag  n.  Eiobildangikrafl  XXXIII,  216. 

—  Deber  die  SelbalbeelimmuDgarBhiBkeil  der  Irren  XXXIV,3)5. 

—  Zur  Pstbologie  der  Atigit  XXXVI,  194. 

—  EiD  Ltelieniicbei  AnitaltiblBlt  XXXTI,  134. 

-^  Der  ecDlralg  VerJaor  dei  Nenui  acceeiorioe  Williiii  XtXVlI,  469. 
Kolter  (Amtaricbler),  Zar  Irren guetigebuag  XXXIV,  418. 

Rotbe,  Adolf,    Das    Hotpital    Sl.  JohaoDi  a  deo  oder   die  Irranaoilalt  fSr  mlna- 
licbe  Kranke  in  Waracbsu  XXV,  63i. 

—  Bericbl  über  die  beiden  Wanchauer  Irrenanalallen    I8G7  XXVI,  593. 

—  Dia  projeclirla  naae  IrrenaDstall  in  Werachao  XXXtll,  173. 

—  Tarqnaia  Ta«»o.     Eine  piycbialriacbe  Siadie  IXXV,  141. 

—  Oaa    150]äbrige   Jubilium    der   maDDÜcban  Irreaanilalt  lu  Waracbaa  XXXV, 

459. 
Roth,  Emaooel,  Die  Bedealaag  dar  Tampertmente  fSr  die  Form  der  Seele aatö rang 

XXXVll,  267. 
Rothanburg,    Belblebem - Hoapilal  Innd  die  CoiniDiMioa  fSr  da«  Irrenwcaeo  Xilt, 

237. 
Konaaelln,    Ueber   die  Nolhwendigkeit  der   Absparrang  im  Begion    de*  Irreaeina 

XXIII,  144. 
RQdlDgar,    Deber  die  Verbraitnng  dee  Sympathicna  in  der  aaimalen  RSbre,  dem 

Rückenmark  und  Gebirn  XX,  295. 
RBhle,  Ueber  den  EioQu»  aomeliicher  Kraalheileo  auf  die  Pajcba  XXIX,  352. 

—  Scieroai*  cerebri  et  meduilae  XXXI,  93. 

RdI,  Sebaatian,  Pajcbiacha  Znatlloda.    Ein  Beitrag  aar  Lehre  Ton  der  ZDracbliaog 
mit  beaoaderer  Rackaicbl  auf  die  piycbiacbea  Slörangea  XI,  136. 

—  Die  Deliriea.     Die  Viaianan    and  Hailncinellooeii    dea  Tag-   nad    Nacbllebens 

nnd  die  phaataatiacben  Zuttiade  XIV,  108. 
_  Dia  Criminaljuitii  XXVII,U4. 
Rnoge,  F.,  Die  Waaaercnr  XXXTI,  502. 


S. 

nl-Lagar,  J.,    Eludaa  aar   lea   caaae»   do  cratiaiama   at  da  goltra  enddmiqne 

XXT,  360. 
ario,  P.,  Bericht  toh  S.  Serrolo  In  Venedig,  1868—1870  XXIX, 485. 
omon,  E.,  Ceber  einige  Arien  lon  Geiaieakrsoken ,  welche  mit  Unrecht  den 

Irreobeilanatallen  nicbl  abeinieaen  »erden  XVII,  720.  XVIII,  690. 

-  Welche«  lind  die  Craacben  der  in  neuaitei'Zeit  ao  aehr  Qberband  nabmendeti 

Selbatmnrde,  und  nelcbe  Hillel  sind  aar  Verbatung  aninwenden  XVltl,  518. 

-  AnFieicbnnogen    in    Betreff  der   Geiateakrankenpaege   in    Groaabiitannien   and 

Irland,  aonie  Ober  Gbeel  nnd  nlTene  GelateakrankenanitalleB  1X11,141. 

-  Aijle  IGr  TronkttlUge  XXXI,  508. 
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S*mi«l,  S.,  Die  IrophiKbaa  Ncrten  XIX,  483. 

Saadbarg,  0-,   Geaenlbarieht  van  Gamud'lijle  tfir  Geiataak ranke,   ram  Jakt« 
18S»  XVIfl,707. 

—  eiD  Fall  'OD  Gdalnkriakbeil  mit  Krinpfpa  XVIII,  738. 

—  Bericht  aber  dai  GHitad-Aijl  (ür  Gaiaieikraiike,    1801   XXI,  65t.  —    IMi 

XXIV,  352. 
Sander,  A.,  Zar  Caiuistik  der  OhrblalgMchaotit  XIX,  533. 

—  RbenmatlaniDa  a.  Geialeiknokbail  XX,  114. 

—  Di«  IrreDgeaeUe  ia  Fraokreich,  Geof,  deo  NiederlandeD,  EaiilaDd,  Norwaigc«, 

Belgien  n.  Scbveden  XX,  Sapplamenibatt  1. 

—  Hflterate  Aber: 

Scbröder  na  der  Kolk :  Bau    and  FanetioaeD    der  Mednlla  ijunalU  ud 

obloDgMa  etc.  XVI,  791. 
Fahmer:    Deber  die  Diagnoi«  der  analomiicbeD  Hirall«iooeo  XTI,  794. 
HcTar:    Die  EpilbdgrsBDlaliooeD  der  Arschaoidea  XVIIi,  101. 
Scbuberg:*Dai  Himatama  dorae  taairi*  bei  ErmcbieDen  XVIII,  IQS. 
Köhter:  MaDiafiilia  apinalii  XIX,  108. 

Bro»a-S jqnard :  Lecturee  on  tbe  diagDWi»  and  IreatineDl  alc.  XIX,  323. 
Samuel :  Die  Iropbiicbea  Neneo  XIX,  483. 
Sänke;,   Gewibrt  die  jeliige  Bauart   der  Irrea anstallen  die  gröiatmöglicbeo   Tor- 
iballe  rar  POege  n.  Bebandlnng  der  Gei«t«kr«Dliei]T  xi,  282. 

—  Deber  die  BebandluDgSeeleDgealörter  Dach  dem  Non-Reatrainl-Sj'aleiB«  XXIV,  198. 

—  LectarM  oa  menul  diaeaaea  XXV,  267. 

—  Ueber  Rippecrractaren  bei  GeiileikraDkeD  XXVII,  6t7. 
Sanllna,    Die  AlieDalioD  dei  BewaMtaeiDa  XIII,33.  173. 
Santa,  Becbercbei  aar  Ia  talie  p^nllenliaire  XVI,  384. 

—  Dei  ijmptDmea  phjiiqnea  de  Ia  folie  XVI,  388. 

SSTOjea,    L.,    NoDTcIlea   ilain  pbiloaopbiqaM   aar   ia   ddg^n^ralioil    phjaiqna  M 

morale  de  rbomme  XIII,  338. 
SebaatFbanaeD,  Heber  daa  Wacbatbom  dea  meDBcblicben  Sebldela  XXII,448. 
Schafer,    Deber  die   aDeerramalieebe    ErweiteriiDg  der  Carolia    interna   an  ihn« 

DrapraD«  XXXIV,  438. 

—  Deber  2  Falle  einer  bemerken anerlhea  Form    dea    alkoholiichen  WabutaB* 

XXXV,  219. 

—  BemerknngeD  lur   pajchlilriacben   Formenlebre  XXXVI,  214. 

—  Die  Frage  dea  NDO-rnIraint  XXXVI,  623. 

—  Ueber  die  Formen   dea  WahnaiDDa   mit   beaondo^rr  Hdckaieht  anf  da«  inib- 

licha  Gescblecbt  XXXVU,  55. 
■  Bericht  der  Veraammlnag  de«  pajcbiatriacbeD  Verelo«  in  Berlin,  16.  Hin 
1877  XXXIV,  389,  —  15  Jnni  1877  XXXIV,  823.  —  15.  Deo.  1877  XIX?. 
219.  —  15.  Mira  1878  XXXV,  388.  —  15.  Juli  1878  XXXV,  548.  — 
14.  Dec  1878  XXXVI,  41.  —  15.  Hin  1879  XXXVI,  597.  —  16.  Joai 
1879  XXXVl.  615.  —  15.  Dec.  1879  XXXVII,  59.  —  15.  Hin  ISS« 
XXXVII,  210. 

—  Refwtia  über: 

LeidetdorT  etc. :    Ana    der   piycbialriachen    Klinik    dea    Prof.  Leideadorf 

XXXV,  77. 
Uoreau:  De  Ia  folie  jalonie  XXXV,  286. 

Bericht  aber  daa  IrrenireaeD  in  Holland  tod  1889—1874  XXXV,  453. 
Pereijm  Aoalaltabericht  XXXV,  576. 
Peraijn:  Beriebt  too  Meerenber«,  1878  XXXVl,  679. 
Herklia:   Pritoire  VertOcklbeii  XXXVl,  725. 
Schiffer,  Hillheilnngen  über  eioe  Brecbrnbrepidamie  in  der  Köaigl.  waruatcff. 
Pflegeaatuli  Z<rier*llen  XU,  349. 
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Scblagcr,  Lndirig,  Di«  GrittMatöniDg  la  Ihrer  GraiidMiMhiiiau  für  dm  Imunt 
XIV,  3«6. 

—  Die  BedcDlnag  dci  HenairailproccMe«  a.  «ciaer  AnomilleM  tSi  di«  Ealinck' 

lang  D.  dea  Varlaur  der  piyehiictasD  StÖraageD  XV,  457. 

—  Crber  d«a  Inhalt  itlerr  prüniiirteD  CoacurreDiscbrifl,    belrcffend   die  Antige 

siDflr  tireDBDilalt  XVIll,  108. 

—  Deber    die    Notbweadigkcil    der    BegaUchtuDg    iriedBrerlangler    pijcbiacber 

LeiiluDgarätaigkeit  für  hMtimmte  Bera(ibe*chlftiguag  oacb  abgelaufener 
pe|Gbi)cher  StÖroDg  XXXIII,  493. 

—  Die   pBjchistriiche  BeguUcblung  dei   Salteoa  Hund  V.    n.  deiieo  ThrDoent- 

MUaDg  XXXIV,  1. 
ScblangeDbanseD,    F.,   Zar  CaaDlalik  der  Nabrungaierweigsrang   a.  kümllleheD 

ErDähraog  >aa  Geiiiaak ranken  XKXVI,  390^ 
Schlatter,  PcedigsrkraDkbelt  in  Badea  IX,  60i. 
Scbmelier,    Rückblick  aar  dea  Gebnucta  der  Narcotica   in   der  Pajcblatrie  wib> 

read  der  ledleo  t5  iabra  XXIi,  163. 
Schmidl,  J.  R.,  Geböra-  a.  Sprscbslorang  In  Folge  >od  Apopleila  XX Vit,  304. 
Scbneeiogt,  G.  E.  V.,   De  pbjaiDlogiBGhe  Eeabeid  Tan  ligebasm  BD  Ziel  X,  SSO. 
Schnell,  Ferdinand,  Daa  Seeleoiebeo  dea  Menacben  XIX,  113. 
Schnirch,  Berii^t  aua  Budapeit  XXXIII,  98. 

Scholl,  Slmallrle  Geiileaknnkbeit.     Ein  pejcklairiachee  Galacbteo  XXX,  222- 
Schrank,   Joaeph,    Da»  Stoiierabeli   eine  corlicaie  Erkrankung  dea   Groaihima 

XXXV,  58. 
Schrejer,  Behandlung  der  Epilepsie  XXIV,  109. 
Schröder  «an  der  Kolk,  Die  Palbologie  a.  Therapie  det  Irreaeina  IX,  310. 

—  Beobachtung   einer  Atrophie  der  linken  Hemisphire    dea  Gekirna  mit  ^elch- 

zeiiiger  Airopki«  der  rechten  Körperhälfie  XI,  517. 

—  Bau  n.  Fnnciiooen  der  Hedulla  apinatia   u.  oblongaia  u.  nSchate  Uraache  n, 

rationelle  Behandlung  der  Epilepile  XVI,  7BI. 
ScbfBler,  lieber  die  Aoweadnngiweiae  dea  Sphygmographan  tdu  Harej  bei  G«<taa- 
kranken  XXV,  850. 

—  FBlIe  TOD  Intemiiltireflder  n.  acuter  Hetaneholie  XXVI,  359. 

—  Beber  Irrenpflege  in  Frankreich  XXVI,  386. 

—  Fall  Ton  allgemeiner  forte  ch  reit  ender  Paraljae  bei  einer  Frau  oebat  Seclinoa- 

befund  XXVI,  770. 

—  Ueber  den  tberapeatiacben  Werth  deaCbloralbjdrat  in  der  Pajcblatile  XXVII, 217. 

—  Debar  die  Irrenanatatt  lu  Dole  XXVIl.  760. 

—  Ueber  die  IrreoanaUlt  in  Dijon  XXVIIl,  237. 

—  Ptychialriache  Bemerkungen  aaa  dem  Felde  XXVIIl,  343. 

—  Die  HenalruBlion  in  ibren  Beiiebnagen  la  den  Paychoaen  XXX,  551.  XXXI,  234. 

—  Deber  einige  neuere  Anneimittel  in  der  Pajchiatrie  XXXÜ,  514. 

—  Peychial rieche  Reiaeikiiieu  aaa  Oealerreicb  u.  Italien  XXXIV,  49. 

—  Die  Gemülbaieiden,  Ihre  recblieittge  Erkennung  n.  Bebandlung  XXXV,  87. 

—  Die   horiionUle    n.  lertikale   Trennung   der   AbtheiluDgen   in  der  IrrenanelalC 

XXXVIl,  S34. 

—  Bericht  der  Veraammlung  dea  pajcbiatriachen  Veraiia  lu  Berlin,  15.  Juni  187S 

XXIX,  587.  ~  14.  Dec.  1872  XXX,  28.  —  17.  Mira  1873  XXX,  335.  — 
16.  Juni  1873  XXX,  551.  —  15.  Dec.  1873  XXXl.SO.  —  tS.Mtnl874 
1XXI,228.  —  15.  Juni  1874  XXXI,  603.  —  15.  Dec  1874  XXXU,  69.  — 
15.llinl875  XXXIl,  514.  —  IS.Juni  1875  XXXIl,  Ö50.  —  15.  Dec.  1875 
XXXIII,3I4.  —  15.Jnni  1876  XXXIV,  49.  —  15.  Juni  1880  XXXVII,  573. 

—  Reterata  Ober: 

Boachard:    La  qneitlon  dei  tliiai*  et  la  loi  de  1838  XXVI,  578. 
Haran:   Di«  GeaelltcbafI  o.  ibra  Gelateakrankea  XXXVU,  661. 

HifiiUr  d,  AUg.  ZultKhT.  I.PlTdilUr.,  VIII.— XXZVU.  Bd.  4 
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Sekaberg,  Dit  Hanuilom*  äant  mitiri«  bei  ErwtcbieotD  ITIII,  101- 
Sckachardt:    Refente  las  dem  ülertlarberichl  tir  1SS0: 

Echeterria:  Od  Sfpbilii-EpilfpsT-  —  StexDi  d.  Hagho:  Appanntli  «•■ 
iclonr  epileptie  aaioniilifai  «iib  a  teqael    oF  iphaiia    XlItU,  1!) 
bis  4?S. 
Laügae:    Le  rojJaDehoJie  parpleis  XXXVII,  Sapplementbeft,  63. 
HaDil:  HTilerie.  —  HugbliDgi-JackloD:  Od  rigtator  lefl-aided  ipstvA.- 
Gray:    Diagnoaiic  »ignifleint«  in  Epilepij.  —  Fftrieri  Leh-nWf^ 
ieplic  hemiplegil.  —  Echcierria;  Hariage  and  heredilanDCM  «I  Efi- 
lepiiM.  —  Todi:   FoMi  morale.  —  Vtrga:   Pauii   norak  IIP>I- 
SapplemiDthefl,  76—86. 
Spllika:    Raee  and  latanili  XXXVII,  Sapplenecilbefl,  IS7. 
Schul«,  H.,  Deber  daa  Delirium  acutum  XXIV,  316. 

—  Ueber  bSmorrbagiache  Hniker-Rapturrii  bei  tchwercD  HinipraccMMi  XIIV,  MI 

—  Zur  Pltbogeneie  dar  Piycboaea  XXIV,  689. 

—  Uabar    die    pathoiogiicb  -  »nalomiiehe    Grundlage    der    allgameiüea    PmiI]« 

XXIV,  099. 

—  11  Tbes«D  Ober  da*  Datirium  acDluin  XXV,  162. 

—  Reilrlge  inr  Patbologie  d.  palhologiichen  fliaiologle  dea  Gebinia   d.  RMb- 

m«rk>  XXV,  419. 

—  Baaehreibang  eiuer  iDtereuaDten  HammniigtbUduiig  dea  Gehlnii  XIVI,  Hl 

—  Ueber  eiue  bemtrkcDiwfrthe  Wirkung  des  Cblorilbidratj  XX?II1,  I. 

—  Anmerkung  tur  .Tbeoria  der  Gefüble  ton  Fme*    XXVII,  3». 

—  Him-Sypbilis  n.  Dcmrnlia  panlrlica  XXVIII,  605. 

—  RaitrlgB  inr  Kenatnii*  peroiciöier  Animien  XXXII,  1. 

—  Sectioni- Ergebnisse  bei  Geistes krankeu  nebst  KrankengMcblchleo  o.  Ifikn« 

XXXII,  119. 

—  Znr  Rerichtigung  d.  Abwehr,  beiQglicb  ,Erfibrnng«n  dber  HorphiBabiN*!*'' 

bei  Geisteskranken,  rnn  SiUmon*  XXXII,  137. 

—  Beiträge  zur  Keantnis«  der  Paralyse  XXXll,  981. 

—  Geber    den   gagenwinigen  Stand    unserer  Keoainiaa   ron   deo  CireataM** 

blllnissen  im  Gehirn   XXXIII,  307. 

—  Helancboliicbei  Delirium;  naehhar  organische  HelaDcholie  nll  Solbiny^ 

inaD.  etc.  XXXV,  133. 

—  Handbuch  der  Gelileikraak heilen  XXXVI,  118. 

—  Ceber  die  paralyUscbe  Schrift  XXXVI,  750. 

—  Ceber  die  Behandlung  der  nureiolicbeü  GrlsleskiukeD  XXXTII,  4*1- 

—  Befarale  Obar: 

Laldesdorf:   Lakrhucb  dar  psjchiacheD  Krankheilen  XXIII,  1!4. 

Annale!  m^dico-piychologiqaea,  1861   XXIV,  189. 

Ch^roo:    ObiernlioDt  et  recherchei  snr  la  folie  cmsfcatiTe  sei  Ml*^ 

liguea  XXIV,  37S. 
rbDlid:   ElDde  tur  le  d«lini  aigu  saus  ItiioDS  XXtV,  (83. 
Secquel!    Du  ddllre  d'inauilion  dans  lea  naiadia  XXIV,  Sit 
HagnaD;    De  la  l^ion  suatornique  de  la  psralysie  gto^rala  XtV,  Ü*- 
Weal^sl:   Ueber  Erkrank nng  des  Rückenmarks  bei  dar  allgeowiM*  f)^ 

lyaa  der  Irreu    XXV,  381. 
Ecken    Die  UimwiDdangeD  des  Ncuacben  XXVII,  90. 
Ecker:   Zur  EniKickluagsgescbichte  der  Fnrcbeu  ele.  XXTII,  9*. 
Hooa:   Zwei  Eille  scbmrer  nerren-Krankbeil  mit  Tanbbali  tXII>l>*' 
(r»n-Ehing:   Grundiüge  der  Crlminal-PsychDlogia  etc.    XXIX,  W-    . 
(rafft-Ebing:  Lehrbuch  der  gerichtllcbcu  Paychopathologia  XUIII,U> 
ate  BBS  dem  Lileralarbaricht  tdr  1B80: 
Llhr:    Knochenbrdtbigteil.    —    Earfe:    Tbe  canUHlj   ot  taM«9-  ' 


jiziiizü^tv  Google 


Namni-Reg»I«'.  51 

Bay;  RccnKriea  tnm  mcDtal  <ll>e**«i.  —  Hctctacde:  Piyebiiche  StS- 
roDgen  im  Verlauf  der  Febril  recarreDi.  —  Ouronr:  Noia  fa  propol 
de  ceriaiDM  I^biodb  aecoodgires  aigoet  cbei  le»  sll^nät.  —  Fiedler: 
Eiofluii  acui-Beberhafter  Krankheilen  auF  Piyeboacfi.  —  Jeweih  Va- 
rietiea  >nd  CBusel  of  Neorailbenla.  —  Board:  Seqooacea  of  Nenr- 
«ilhenia.  —  Droida:  Weten  der  Narkoie.  —  Frilick:  Fall  voa  Wort- 
taubbeLl.  —  ReiobariJi  Eigeonarme  ia  der  Panljae.  —  i.  Gellbom: 
Ernlhraiig  der  Kraakeo,  —  Hiunborsl:  Na-resIralDt.  —  Broelaat 
No-reilraiDt,  —  Beard:  Tbe  Doiage  of  Eleclricilj'.  —  Hejoerti  Crap- 
plroDg  der  Hemlapblroo-ErkraokangeD.  —  Leideidorf:  Farmealehre.  — 
Hack  Take:  lolemperanco  of  stadj.  —  LÖchnar:  Psfchoieo  beim 
HiliUr.  —  Deeke:  Tbe  atraclure  of'  Ibe  leasels  of  Ijie  Derroa« 
STalsm  ele.  —  Beoedlcl;  Henliger  Slaod  der  Anatomie  der  Verb  rech  er- 
gebiro«.  —  Gontalea  u.  Verga:  LocaliisiloDl  cerebrali.  —  Amidoo; 
Cerebral  localiaalioo,  —  ADgelloeei:  Solle  leiiool  della  cireonioluilool 
parietale  inferiori  elc,  —  Rippiog:  Hitbetheiliguog  des  Epeadym  an 
den  pBlholog.  Verfaderasgeo  etc.  —  Hc.  Dowill:  Diffnaed  cerebral 
Scleroala.  —  Jenien:  Scbädel  n.  Hirn  einer  Mierocephalio  XXXVII, 
385—404, 
Ra|hea;  Notea  od  NeDraatbenia.  —  Droida;  Weaen  der  Narkoie.  — 
Droid«:  Zur  Kenotniaa  der  Linkakimigkeit.  —  Claos:  ZiraogiTor- 
alelluDgeo. —  Eickholl:  NahrungsierwpigerDDg.  —  Heacbede;  Epilepsie 
■Dil  Zn«DgabFwegungen  cic.  —  Fiedler:  EiofluM  lleberhafler  Krank- 
heilen,  —  Kollmanni  Arachooldalzotten.  —  Flügge:  SelbatieratSmm«- 
luDg.  —  Kandimikf:  Zur  Lebre  loo  den  HalluciDattonea.  —  No-ra- 
slralot.  —  Skene;  Beiiehungeo  iniaeheo  den  Pajchoaen  a.  deo 
welblicbcD  Genitalien.  —  RlÖpfel:  Gebrauch  u.  Mlatbraoch  dea  Brom- 
kali.  —  Brotlua;  Bromkali.  —  Sleama:  Tbe  losane  dlalheala.  — 
Kelp:  Rbeumatlache  Psychose.  —  Krtpello:  EinBuaa  acuter  Krank- 
heilen  auf  die  Entslehuag  lon  Geiitfakrankbeiten.  —  Baoniater;  He- 
nlngo-Eocephalitle.  —  Lenia:  Hethodt  of  prepariog.  —  Neacbede: 
Patholog.  Verändernngen  dar  Ollien.  —  Jollj:  Felleinbolie  XXXVII, 
Sopplementben,  44—5^5. 
Scbulti,  Alei.,  Der  Gebraneb  dea  Laryngoikopa  in  den  mit  Irreaeln  rerbuDdeDen 
Gebirakrankbeilen  XXI,  694. 

—  Zar  Lehre  ran  der  Blatbea>egDDg  im   Innern  dea  Sebidels  XXIV,  S20. 
Scbnlti-SchallienaleiD,  C.  H.,  Neuei  Syatem  der  Paychologie  XIV,  93. 
Schall,  A.,  Beriebt  der  Stelo'tchec  PrItaUnilali  lu  Peterabarg  1854 — 1859  XX,  004. 
Schall,   Ceber  freie  WillenfbeatimmuDg  In  theoretischer   a.  praktiaeher  BeiiahuDg 

XXIVI,  604. 
Schuster,  F.,  Das  Sich-lrre-geben ;  in  psychopalhologiacher  u.  ataatalntlleber  Be- 

liebung  VNI,  in.  363. 
Schwaab,    Deber  daa  htufige  Aofiretea  >od  Geitteatörnngea  bei  Reaerrlaten  nach 

dem  Kriege  1870/71   XKXVI,  (79. 
Sebwarti,  Oscar,  BellrSge  lur  Fartbildong  de«  <iBeii(licbea  Irreonetens  der  Pro- 

rini  Westfalea  X,  481. 

—  EotgegDung  auf  die  ReceoiioD  <toa  Dr.  Guddea  io  Bd.  X.  XI,  398. 

—  Das  IrreobaDi,  eine  Welt  ioi  Kleioea,  u.  die  Well,  ein  Irreabaua  Im  Grouen 

XIV,  411. 

—  Kriliacbe  Bemerkungeu  lu  dam  Aolsali  ma  Alber«  über   die  Wirkungen   dar 

Herb«  Dtgiul.  porpar.  etc.  XVI,  713. 

—  Nacbtrag  la  deo  KriliBcheo  Bemerkungen  XVIII,  147. 

—  Deber  die  gleicbieitige  Benutiung  geHÖhnlicber  Krankeiibäuaar  in  Hellang  a. 

fnege  der  Irrto  XX,  34. 
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Schwirlier,  Olto,  Die  InriBitoritcb«  Tobiocht  XXXTII,  344. 

Seh»«ig,    AuielDMdcneUiiDg   der  iiatltiitcbea  Nettioil«   in    beHadtrem  BiDblick 

aaf  dai  mediciDiacbs  BedürfDiu  XII,  338. 
SBdgwick,  W.,  Ueber  die  ZurMhoungiflbigiieil  icbwaocenr  fnaea  XIII,  139. 
Siebobm,  B«ricbi  Aber  die  Phnlinitslt  zu  KÖDigbof  XSXI,  637. 
Sicligmaller,    A.,    Ueber    «i^demiicbM    AaClretea    iod    hjateriicbCD   ZoiUadcii 

XXXlil,  HO. 
Sailerbald,  Die  ZurMbnoagtUbigkeit  XX,  401. 
Seilen,  G.,  Colaer  f*»tcb  11,41. 

—  Deber  eDgliacbe  IrreaiDaUllea  IX,  22t, 

—  NicbHort  10  Colnef  Hitcb  IS,  612. 

—  Aaile  de  Qoatre-HBre*  X,  381. 

—  Die  HolililBUBtörDDgea  der  Iris  bei  Irren  X,  S44. 

—  Beitrag  tur  Lehre  der  ScbädelmeaiDOgea  Xt,  198. 
_  Zum  Irreaveaen  der  Lombardei  XIII,  97. 

—  Zon  Irreoweaeo  der  Schweii  XUi,  22t. 

—  Sehatteo  n.  Liebt  sui  den  öSeatlicbFD  Irren »natslteD  in  Paria  XIV,  599. 

—  Die  Irreaaottall  in  ibren  admlaiitraiiten,  techoiacbea    n.  tberapeDtiacbaii   Bc- 

tiebuDgcD  oacb  deu  ADfordfruDgcD  der  GegcDwarl  XiX,  331. 
SellgmaDD,    Ueber  Eioitaaen   am  Gebörgange  iod  PeraaDcracbldeln   a.  aber  «in 

InalmmeDt  inr  HeaauDg  atc.  XXVI,  730. 
Selln,  A.,  Harn unieraacbun gen  bei  Geiateikrsnkaa  XX,  SOt. 
Selmer,  Geacbichlliebea  aber  dia  Irrenneata  in  Daaemark  VIII,  230. 
S«melaigne,  Mordiertucb;  SimalalioD  dei  [rreaeina  XXV,  &75. 
Sengelmaoa,  S.,  Sericbt  über  die  am  tÖ.,  17.  a.  18.  Ocl.  1877  gehallMie  Cm- 

rereni  ISr  die  [diolen-Hellpaege  XXXV,  439. 
Seriae*,  F.,  Ueber  Blutichnitieo  am  Kopfe  bei  Dementis  p«ral;t1ca  XX,  al. 

—  Ueber  eine  nearalgiicbe  Affeclion  det  ZabnOeiacb»,  der  Zange  a.  dea  bart«i 

Gaumena  XXVIEL  33a. 
Sick,  Znr  Slalialik  der  Geiateskranken  In  Würtemberg  XIV,  314. 
Siabenbaar,  i.,   Dia  krank bafteo  Seelenilärangea,  deren  Üraachen  n.  Verbätan^ 

XIIL  679. 
Siemeai,  Deber  den  epilepliicben  Scblaf  u.'den  Scbtaf  übertiaupt  IIXV,540. 

—  Referat  über: 

Labb«:    Note  aar  la  circulation  leineDaa  da  cer>eau  XXXVI,  726. 
Sllemon,  ErfahrungeD  über  NorpbiDm- Inject  Ionen  bei  Geiateikranken  XXXI,  6S3. 

—  Relerale  über: 

FoTille:    Hoyena  prallquea  de  combaltre  ritrogaerie  etc.  XXX,  791. 
BDUmetille:    Etudei  cliniquei  etc.  XXX,  70S. 

LuTi:    Elndei  de  pbjtiolo^e  et  de  patbologie  cdrdbnle  XXXII,  113. 
Baillarger:  Eoqutle  aur  la  galtre  et  le  cretlniame  XXXM,  121. 
Paicbappe:  Etndea  aar  le  goltre  et  le  cretlniame  XXXÜ,  121. 
Stlfeatrlni,  G.,  Haningitii  lubercalaia,  Erweiebang  und  Tumor  am  Hittdl^fM 

dea  Kleinblrna  XXS,  330. 
Simon,    H.,    Die   ElabildangikraCl   Im    Irreaeio.      Eine    Sladie   über  ZelchnooiM, 

Pline,  Beichrei bangen  n.  Aniüge  der  Irren  XXXVLItO. 
Simon,  Tb-,   Ueber  daa   Vorkommen    der  ObrtnorpelgeachitQUle  nod  ibr*  Betie- 
bang  itim  Oihämaiom  XXIV,  2SS. 

—  Zar  Lebre  der  Pachjmeainglllt  eilema  XSV,  331. 

—  Dia  Gebirnerweicbnag  der  Irren  XXIX,  135. 

Skae,  Daiid,  Ueber  Gewicbt  a.  apeciQache  Schwere  dea  Gehiraa  Ton  Irren  X1II,31S. 

—  Die  legalen  Beilebnngen  der  Geisleaierrültnag  XXIV,  54S. 

Smoler,  Horita,    Bericht  über  die  37.  Versammlung   deaiacber  Nalarfoneher  wai 
Aertte  In  Ctritbad  vom  18.-34.  September  1862  XIX,  194. 
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Rcferal  aber: 

Gantt:  Don  Plitro  Baron  Piiinl  etc.  lUT,  387. 
Soetl,  Die  nenerbinle  Heil-  d.  Paegeanilall  Eichberf  VUI.SO. 

—  Deber  AoBeilbeale  der  Hsnl  her  Geliteikrtnkea  1,213. 

—  Deber   die   Terinderle  Sprecboelse    nnd   die   Bildung   neuer  Worle   nnd  knt- 

drüclie  Im  WabaiiUD  IX,  11. 

~  Reisetriüneraugen  lui  der  Schiveiz  IX,  200. 

—  Deber  SimulttioD  lon  GetitesBlSrnng  Uli,  1.  XXXVIi,  3S7. 

—  HerkwQrdige  Genesaagtlltle  aaa  der  psych idriaeliaD  Praila  IUI,  537. 

—  Die  Penonenierwecbselung  als  Sjmploni  der  GeiileMtSrong  SVII,  545. 

—  CjuktTtai  im  Geliira  XVIII,  SS, 

—  lil  eine  beiondere  Anilalt  für  in  der  Cnlersuchung  oder  »Ibrend  der  Slraf- 

b*ri  irre  genordene  Kranke  eine  Anrorderaog  der  GegenwarlT  XVIII,  Stf. 

—  Hillheilnngcn    Ober  eine   pijeliiBtriicbe  Reise  in  Holland ,   Belgien  a.  Praak- 

reicl)  XXI,  Sopplemenlbefl  17. 
~-  HitlheiloDgen   aber  eine    in    Hildesheim   eingerichtete   Ackerbiu-Colonie  tut 
Geitteskranke  XXI,  SoppleuieotbeFt  iä. 

—  Heber  Honomanie  als  primBre  Form  der  SeeteDstSrnng  XKIl,  368. 
Deber  die  Formen  der  Helancbolli:  XXVIEI.  233. 

—  Znr  ErinDerong  so  Matimilian  Jacobi  XXVIll,  413. 

_   Ueber  die  Behandlung  der  Geiitea kranken  luMeHialb  der  Anstalten  XIIX,  106. 

—  Eeber  die  Terscbiedenen  Formen  der  Manie  XXIX,  441. 

—  Ceber  die  lerachledeneo  Formen  des  Wahnsinns  XXX,  319. 

^  Ceber  eine   besondere  Art   lon  ZwaagsiorslellungeD    mii  enlaprecbeaden  B«> 
wagoogea  a.  Handlangen  bei  Geisteskranken  XXX,  64f. 

—  Neinrivisien  sehe  Fl  liehe  D.  Brziliche  Standpunkte  dem  Uaierticklairesen  aaterer 

Zeit  gegenüber  XXX,  «89. 

—  Die  Ackerbaucotoaie  in  Einum  XXXI,  675. 

—  Zur  pathotogliehen  Anatomie  der  Epiteptie  XXXll,  636. 

—  Ueber  die  Heil-  and  PBegeanitalien  ta  Hildesbeim  XXXIIl.  293. 

—  Ueber  die  (alselKn  Senaationen  bei  den  Geisteikraoken  XSXIV,  670. 

^  Ceber  den  beltenilea   EinOoss  der  Manie  aaf  anderweitige  körperiiehe  Knnk- 
bBiisiDSIandfl  XXXV,  446, 

—  Deber  Oligorie  (mangelnde  EmpKogliebkeit]  der  Geisteskranken  XIXV,  587. 

—  Ein  Gulschten  über  ZureeboangifShigkeit  XXXVl,  450. 

—  Bericht  dei  Vereins  der  Irnninte  für  Mederaachien  a.  Wetlfaleo  XXV,  846. 

—   1.  Msi  1869  XXVi,  602.  —  15.  Od.  1869  XXVIl,  200.  —  2.  Hai  1870 
XXVII,  709.  —  1.  NaI  1871   XXVIll,2a2.  —  1.  Mai  1872  XXIX,  441.  — 
t.Nal  1S73  IXX,3ig.  XXII,  675. 
Solbrig,  Nitlheilangen  aus  der  Irrenbeil-  a.  PllegesnitaU  in  Eriaugen  VIII, 34. 

—  Blicke  »or  die  Gnlnickluog   des  irrenanstallsweaens   in  Bajern  im  Liare  der 

leltlen  Decennlen  XU,  401. 

—  Ceber  psjcbittrisch-kliaiacbea  Dnlerrieht  XVIII,  805. 

—  Oeber  dia  allgemeine  Paralyse   in  foro  XXII,  397. 

—  Deber  die  Vereogernng   des   Eingaogi   des  Wirbelkanals  in  den  nil  Epllepiia 

oder  eplleptirormen  Krlmpfen  Tcrbundenen  SeeleasISroDgCD  XXiV,  1. 

—  Verbrechen  n.  Wahnsinn  IXIT,  774. 

—  Ein  Fall  lon  SpracbstSrung  e)c.  XXV,  321. 

—  Klinische  Beobachlangen  u.  nacroscopiscbe  Erfunde  XXVIl,  1. 

—  Die  Betiehnngen  des  Hn«keltonas  lur  pi>ychi«cben  Erkrankang  XXVIII,  369. 
_   Bericht  au*  der  Kreis-Irren anslalt  Hfinehen  XIX,  117. 

—  Referate  Aber: 

Splelmann:    Disgnoslik  der   Geisleskrankheilea  ISi   AertU   nad  Richter 
XIV,  272. 
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Solfantlti,  P.,   Ceber  die  BeiieboDgen  in)scli«n  Henleideo  d.  Geülmtöniiigca 
Xm,  497. 

Soliiatli,  k.,  Ddl'  EpilenU  etc.  XXV,  ä\9. 

Soltj,  ThB  hunsio  bnin,  its  ilratlure,  pbjsiologj  md  di*e*»M  Vill,  130. 

SollmaDii,  Dcber  die  Fnnclianea  dei  Groiihiroi  der  Neageboreoea  XXXUl,  196. 

Sondäti,  Ueber  die  NibruDgeierweigerucg  GeislrakriDker  XII,  179. 

Sptmer:  Rtrenl«  sua  dem  Li leraturbe rieht  Üt  1880: 

Becington;  DetenniDiim  idü  DuIj.  —  Rradi  Tbc  Phlloiophf  of  R«- 
aeclioD.  —  HodgBoa:  Dr.  Ward  oo  Free-Will.  —  HeidcDbaiD:  Hi«- 
riaeber  HagDclitmui.  —  Bornen  Thlerlicber  Hignetitmui  b.  Bjp- 
DotlBiDDi.  —  RfibtinaDai  EiperiiaeDtfl  mit  dem  tbier.  HsftoeiiiDiM. 
—  Gultchlen  der  Wiener  medicin.  Ficultät  id  dea  Angete^rabeltei 
der  HiDieD'icbcD  VoralellaDgeD.  —  Scbletioger;  Epilog  lam  iHitea 
mg gD etlichen  Spektakel.  —  HeldenhalD  a.  CrQIiDer:  Hslbieitiger 
UfpoollBmui  etc.  —  Berger:  Eiperimenlflle  Kettlepiie.  —  Benedikl: 
Katalepaie  a.  Heameriamaa.  —  Eulenbnrg:  GaliaDa-HjpaoÜfmaa.  — 
Hejenohn:  HjpDotlgmni.  —  Coupland:  SpoDlsileoaa  HjpBotiim. — 
Wille;  Hjpnotiamui.  —  Dumpf:  HfpnotiamD*.  ~  Friedberg:  Bfp- 
ootiimi»  Tom  gerlchlgänt lieben  SUDdpankL  —  HejaraohD:  GetchichU 
dai  HagDetiimne  XXXVil,  3I9~-3S3. 
GrSliDer:  Neuere  ErfahruDg  dea  Ibieriteben  HagDeliamiii.  —  Prerer; 
HjpcotlimDS,  —  Berger:  Hypnatigche  ZuitUde.  —  Prejer;  Schlaf 
u.  HjpDoliamai.  —  Rumpf:  lieber  RaQeie.  —  Kaiser:  PracUacfee 
inireodupg  dea  Traaaferl.  —  Scbpaider:  Pa^cbologiscbe  Draacbe  der 
bjpnoliiebea  ErachelnangeD.  —  Ballet:  Naatean  fall  k  Tappui  d« 
la  locallialioa  de  Broca.  —  Brock:  StoITIIcbe  VerlDdemügeo  bei  der 
HjpDMa.  —  Fronmilller:  LuDatiach?  XXXVII,  Sapplementbtlt  3—24. 
SUbecki  Geseblchle  der  Pijcbologie  XXXVII,  305. 

Spengler,  Belir&ge  inr  Geacbicbte  der  Hedicln  io  Heckteoburg  IX,  3 13. 

—  Zar  Getchicble  der  Payctaiatrla  im  lorlgen  Jabrhunderl  IX,  1^06. 
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ScbädelfarmaD  [X,  351. 

—  Uebcr  die  PbjBiogaomie  der  Crttinen  XIII,  093. 

—  KnocbeowaebBIbnoi    n,  ScbldellormaD ,   mit   beBoaderat   Rückaicht  aal  Creli- 

niimna  XVI,  305. 

—  Deber  Stbidelmeiaangen  XXVI,  7i7. 

Virgilio,  Die  krinkbalte  Nainr  dei  Verbrechern    XXXIll.  3S8. 

Vix,   Erasi,    Deber  EDtoioea   bei  Gel tleak ranken,   In's   Seiondere  Aber  dia   Beden- 

Inng,  dai  VorkommeD  d.  die  BebandlnDg  tod  Oi;url*  lanniculari»  XVII,  1. 

149.  2M. 

—  SchldelDBtanngen  an  Labeaden  XVIII,  866. 

—  Releral  über: 

Rddinger:    Terbreilnag  dea  Sj^mpalblca«  etc.  XX,  29!t. 
Vogel;    Heferal  über: 

Voisin:    TraiU  de  la  paraljaie  ek.  IXXVII,  91. 
Voiain,    Deber  den   pajchiKhen  Znaland    im  «caten  d.  cbroDiacbeD  Alfcobollimni 
XXIV,  303. 

—  Deber  dai  Kalinm  bromalnm  in  der  Epilepaie  XXV,  794- 

—  Sludieo  aber  den  PdIb  bei  Epileptikern  XXV,  79S. 

—  Le^na  cliniquea  aur  lea  natadiea  mentales  XXXIll,  375. 

—  Traile  da  !«  paralriie  gta^rale  dea  ali^o^t  XXXVII,  91. 

Voppel,  Heimann,    Jahreabericbt  aus  der  Landea-Veraorgungaanatalt  für  aeeleDge- 
atörte  Hlaner  in  Cotdiu  XII,  215-  374.  605. 

—  Beitrfge  lat  Craniometrie  XIV,  175. 

—  Eiaige  Falle  lon  cerebraler  Epilepaie  XV,  672. 

—  Aacb  eia  Wort  ans  n.  über  Irren-POege- Aaslallen   XVIII,  769. 

—  Cjalieercu«  cellulDaae  cerebri  XIX,  321. 

—  Ouerrerengter  ScbMel,  flirnalropbie  ele.  XIX,  407. 

—  Ueber  die  HarnbeacbaSeDbeil  bei  Irren  XIX,  SOO. 

—  Beriebt  aber  die  LandeaVersargangi- Analalt  la  Goldlli  XXI,  314. 

—  Die  landwirtbscbaf Hiebe  Colonie  der  Anatalt  Coldiii  XXIX,  370. 

—  Deber  die  Farmenenlnrickluag  der  Meierei  „Zacbadraa*  bei  der  Landaa-Irren- 

aoatall  la  Catd^ti  XXXII,  378. 

—  Fernere  Nacbricblea  Aber  die   Heierei  Zacbadraa  bei  der  Irrenanatalt  Coldili 

XXXVI,  14. 
^  Rackblicke  anf  50  lehre  einer  Irren- POegeanalilt  XSXVI,  564- 
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Wachimutk,  Adolf,  TemparstnrbeobschtDiigni  bei  Gclitaknnkcii  UV,  532. 

^  Zur  allgentiaea  Palhologie  der  Utnia  XV,  335. 

—  Referal  Über: 

Flemming:    Psihalogie  n.  Thertpie  der  PejchoeeD  XVI,  t91. 
Wacblel,  Zur  G»chicb(e  der  lirenliDaBrrage  io  DagirD  X,  3i6. 
Wagner,  R,,  Phiiio logische  Briefe  IX,  154.  497. 

Wab  reo  darf,  Zwei  Krack  beilalllle  von  ineifeihafier  Form  der  pijchischeD  Slönmg 
XIX,  336. 

—  Dai  Aajl  llIeD  bei  Lebrie  XXXI,  679. 

—  Hiltbelltingen  aai  dem  Anitalulebeo  XXXV,  440. 

Waller,  A.,    lieber  die  CarolldcD-CompreMloo,  ihre  WirkuDgen  bei  Koplacbmen, 

Epilepsie,  H]i«terie  de.  VIII,  283. 
Waller,  Verbrecberwahaiian  XXXV,  607. 

—  Zur  ZDrechcungifäbigkeit  d«r  Epilepliichen  XXXVH,  !9!. 

Waiera,  A.  F.  H.,  Ueber  die  AaweDdung  dea  CblorofonDs  bei  der  Behasdlong  der 

Naaia  puerperal»  XVI,  514. 
Wallelille,  A.  de,  Slatittik  dea  Selbalmorda  in  FrsDkreicb  tod  1835— 1846  IX, «ja 
Webaier,  Jobn,  Deber  Puerperal- H aale  Vlll,  463. 

—  Irreaeio  nach  der  AnwendaDg  tod  Cbloroform  bei  GebBrendeil  IX,  111. 

—  Reiaebemerkungea  über  einige  ProilDiial-IrreDaaitalten  in  Frinkieicb  IX,  131. 

466.  XI,  141.  147.  512. 

—  Oeber  tIrsacbeD  n.  palbologiicbe  Anatomie  der  GelBteik  rank  bellen  XIV,  472. 

—  Heiiebemerkangeii   über   die    öiTealllthea  IrreoaDalallen  Scbolllandi   XV,  6M. 

702.  706. 

—  Reise bemerkuagea  über  belgische  Irrenanslaltea,  mil  Inbegriff  der  Irren-Coloaie 

Gheel  XVI,  511. 
Weibe I ,  Beriebt  der  Versammtnng  der  Bcb weite rischen  Irrenlrile,  d.  34.  n.  35.Scft. 

1874  XXX[l,8i. 
Weiget,  Carl  Jacob,    Beriebt   über  die   vereiniglen  LaadeaaDiUlten  in  Hnbertoa- 

burg  XVIII,  745. 
Welll,  Halth.,  Coogidäralioüs  gioinlti  tor  la  tolle  paerpärale  X,3t2. 
Weias,  Leib,  Seele,  Gelal  XI,  361. 
Weiia,  J.,  Geber  casuiillactae  BeiirBte  lur  „pajcbiicben  Epilepiia"  IXIV,  I. 

—  Compeadium  der  l<iictaiatrie  XXXVII,  644. 

—  Rafarat  über: 

Dlttmari  VorleauDgen  über  Pi)cbi>trie  XXXVI,  121. 
Welcker,  F.  G.,  Zu  den  Allerlbümeni  der  Heilkunde  bei  den  Griechen  11,98. 
Wendl,  HennaDn,  Augenapiegeibelnnde  bei  Geialei kranken  XIX,  393. 

—  Opbibalmoacopiicbe  Verlnderangea  bei  Gehirnkrankbeiten  XXIV,  533. 

—  Seboerrenatrophle  bei  Geist ea kranken  XXV,  137. 

—  Cjilicercen  Im  Gebira  XXV,  374. 

—  Spooranes  Othlaialom  IXVI,  201. 

—  Fall  >on  PsjcboB«  noch  ^e^Ten(e^ielaung  im  Kriege  XXXI,  SO. 

—  Fall  lon  Paral;!«  mit  Sehnertenatrapbie  XXXI,  83. 

—  Fall  >on  Cjaticereen   im  Gehirn   all  Folge,   olcbl   al*  Oraache   der   C««t«- 

■lömng  XXXt,  401. 

—  Ein  Beitrag  zur  anti-epilep  IIa  eben  Bromhali-Knr  XXXIII,  276. 

—  Ein  Fall  iod  Kleinhirn-Tumor  bei  einer  Geialeak ranken  XXXIII,  455. 

—  Bericbl   der  Siliung   der  pajchiatriachea  Seclioa  der  NatnrfoivcheneraaBB- 

loog,  den  II.— 17.  Sept.  1878  XXXVI,  467. 

—  Referat  über: 

Bonchui:  Da  DiagDoatic  de*  maladlaa  du  ijrateoie  narraoi  alc.  XXV,  357. 


Wernicke,    Oeber    die  Bedeatung   \ 
XXXI.  705. 

—  Der  »phaiifcbe  Symptoiaencomplci  XXXII,  1 1  b. 

—  Ucb«r  du  B«»u>meiD  XXXV,  f  20. 

—  NachmaU  du  Binaiitieio  «Ic.  XXIVi,  509. 

Wett,  Charles,  Ü>b«r  Epilepsie,  Blädiloa  u.  Irnioa  bei  Kladeni  Xfl,  162. 
Wistphsl,  C,  Tsbei  donalii  u.  Paraljiii  noifcrgali»  progretiiia  XX,  1.  XXI, 361. 

—  Nacbirag  lu  TabM  etc.  XII,  ^bO. 

—  Urbar  2  FiJte  tod  S^phlli«  de*  Gebiroa  XX.  481. 

—  Heber  ErkriDkuDgen  dn  Rückenmarka  bei  der  »llgemeiDeD  PirBljie  der  Irraa 

.-  VtbtT  die  Ven-acklhtit  XXXIV,  3S2. 
We;ert,  Priedricb  Wilhelm  Beacbaraer.     Necrolog  XXX,  730. 
Wiabecbe,  HeDlDgltil  cerebro-apioalii  XX1II,1IS. 

—  Fälle  10D  CoiDpIfcativa  mit  Ulerioal-SlöruDgen  XXIIl.  119. 

—  Haychiicha  Freibtil;  —  Princip  der  gerichilicheD  Paicbologie?  XXIIl,  393. 
WiedemanD,  B,,  Ueber  die  Sindeeiehnatsi  XXIV,  633. 
Wlademeiater,  Fr.,   Waa  leiatei  daa  zu  Gbeel  soagerübrle  Syalem  für  die  Hei- 

laog  der  KnokeDf  XXI,  1 22. 

—  lieber  doppeltet  SewoattieiD  bei  GeisteekrankcD  XXVIl,  711. 

—  üeber  die  Errichtung  tdo  Speeialatylen  lür  Tcrbrecheriacba  Irre  XXVIII,  176. 

—  Ueber  &phaaie  XXVIII,  466. 

—  3  Fall«  TOB  geheilter  Epllepale  mit  GeiateaalÖraDg  XXIX,  576. 

—  Der  CameD-WabDBiim  XXXllI,  239. 

—  Ueber  den  ZuiamoieDhang  der  Henk  rank  bellen  a.  PajcboteD  XXXiV,  704. 
Wigaa,  A.,  Fall- 10D  MisibildnDg  dea  Gehirns  mit  Folgerungeo  Vlll,270. 
Wilbur,  Ceber  Clti>i6catioD  u.  Unterricht  der  Idioten  XIS,  433. 
Wilhamaon,  W.,  Thougbia  od  iDsanily  aod  iU  cauee»,  and  ob  ihe  maoagemeat 

of  Ibe  laaaoe  IX,  478. 
Wille,  Zur  Caauiiiik    der  Ohrblulgeacbwulit  XX,  430. 

—  Jacobi's  Kaltnataerkuren  bei  Seeleogealörien  XX,  431. 

—  Bfitrag  lar  Lehre  der  iweirelharten  krankbaflen  SeeleoioalSade  XXI,  209. 

—  Der  Typhna  bei  Geialeak ranken  XXII,  1. 

—  Drei  Falle  rheumalitcber  Gebirnaffeclion  XXIIl,  105. 

—  Verauch   einer  pbjaio-palhologlteben    BegraDdang   n.  EintheilQag  der  Seelea- 

tlämngen  XXIII,  122. 

—  Pneumonie  a.  PajchDae  XXIIl,  603. 

—  Apopleclitcher  Heerd  bei  einem  Parsljliker  XXIV,  152. 

—  Cbianiiche  Meianeholie ;  Pleuritia  aioitlra,  Tubercoloiia  pulmonnm  IXIV,  1 54. 

—  Ueber  IrreopOege  u.  Irrenanstalten  XSVl,  237. 

—  Dar  Tjphut  bei  Geialeik ranken  XXVIl,  533. 

—  Die  siphilitistben  Psychosen  XXVIII,  50t, 

—  Ueber  Eiofübrang   einer   gleich  maasigen  Slatialik    der    ■choeiierlacbeD  Irrea- 

anatalteo  XXV,  416.  XXIX,  580. 

—  Die  Psychosen  dea  Greiaenallera  XXX,  269. 

—  Sjpbilit  n    Psychose  XXXIl,  42. 

—  Ueber  daa    VerbSIlnla»    der   constilntionellen   Krankbelleo    in   den    erbticben 

Paychoaen  XXXII,  89. 

—  Aentlichea  Galachten,   betreffend   die  in  Untersuchang   wegen  Braadatiflung 

beBadtiche  Ros*  WQsl  na  Nandorf  XXXllI,  707. 

—  Vortrag  lor  Eröffnong  der  peTcbiatriacben  Klinik  in  Bsael  XXXIV,  393. 

—  Aentticbes  Galacbleo  aber  einen  Fdl  tod  conatilotiooeller  Ptychoae  XXXIV, 

6G5. 
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62  Nsmen-Rrgiitar. 

Wlllini,    Berichl  über  sioc  R«i«e   darcb  Holltnd,   Belgim,   dM  aördlickn  Thil 
ran  Prankrcidi  a.  die  Schnell  XIII,  83. 

—  Karte  ZaiamoiMiiIelluag   der   wichtigBlco  mediciDiichca  uad  philMOfibUckca 

Lehren  mil  AuMchlnia  der  Deuer«  Z«il  »li  iadeotDDg  de«  Ettwicklooc»- 
giDgei  der  Pgychistrie  XIV,331. 

—  Referate  ober; 

Calmeit:  Tnitd  de«  malidiet  iDt1*niiiiatoireB  rtc.  XIX,  448. 
Tititt:  U  foile  Ineide  etc.  XIX,  489. 
Winge,  P.,   Beriebt  aber  die  Wirktamkeil   der  lireDSDatali  za  Cbrialiini«  ja  dea 

Jahren   1850—1856  XIV,  566.  XVII.  757. 
Wlua,  J.  H.,  Ceber  die  BeheDdlDog  der  Haala  paerperali*  XIV, 635. 
Wite,  Tbomaa  N.,  Irreseia  In  Indien  XII,  49S. 
Wiltich,  TOD,  DeberdieautomatiacbenFunciiaDeBderHedailsabloDpUXXII,446. 

—  Die  PonleitnDgageschwiadiilieit  der  NerTru  XXIV,  5S6. 
Wilkowtki.  L,  Ueber  Henleidan  bei  Geiilea kranken  XXII 1,  347. 

—  Einige    Bemerkaogen    Ober  den  Veitatani  dei  Hillciallsra  d.  Ober  pajebiMke 

Inleciiou  XUV,  591. 

—  Eiaige  BemcrkBogcD  über  Epilepaie  XXXVII,  182. 

—  Keferat  Ober: 

Rembold:  Heber  Pnpillarbewegung  and  deren  Bedeutaag  bei  deo  Knsk- 
behen  dea  CenlralDerieaajsleaiB  IXXVII,  656. 
Woillei,  Ueber  die  Cboieraepidemie  in  dem  Aa;!  Clermonl  im  Jabra  1849  XII.  141- 
Wollf,  0.  J.  B.,    BeDb«cbiungen    Qber  den    PuJa    bei   Geltteekr«iit*fi   IX IV,  40«. 

S86.  XXV,  305.  730.  XXVI,  273.  629. 
Wood,  W.,  Beachreibung  ciaei  oeaea  Feadera  f3r  Irreiiiattallen   IX,  470. 

—  Betcbreibung  eioei   neoeo    Betlea  a.    einer   Betlatelle   fBr  anreinlicbe  ■.  n>- 

nihige  Kranke  XI,  514. 
Workmaon,  Bemerkinigea  »r  P«(hologfe  der  GeiateakreokbelteD  XIX.  438. 
Wandt,  W.,  OnleranthaDgen  lar  Mechanik  der  Nerrea  a.  NerrencenirM  XXIX,  458. 


Tonog,  Jamea,  Fall  i 


Zabd,  Dea  *lidn^  iDceodlBirei  deianl  Im  trlhanaai  XXV,  622. 
Zander,  Zam  Gapilel  der  Sinaeatauachungen  XXXV, 696. 

Zenker,  Wilh.,  Ktiaiicbe  Bedeulnng  der  Dppbtgieeo  geatSrler  n.  gelibato' Kru- 
ken XXVt,  457. 

—  Hittheilungen  über  die  Percnaaian  der  Mimböble  XXVII,  43. 

~  Der   willkQrlicben    Beitegnngen    Hodot    a.  Hecbanik   in   der  forucbreiletdea 
allgemeinen  Paraljae  XXVIl,  673. 

—  Zar  Casaiatik  der  Hirngeacbwaiate  XXVIII,  201, 

—  Deronnirende  Gelen kenlzfln düng  bei  Geiaieak rankes  XXIX,  251- 

—  Beobactalangen  Ober  iotermiltirende  Reapiralion  in  Pafcboaen  XXX,  419. 

—  Wnnderjaipei  ata  Epidemie  in  einer  Irreaanalilli-ibtbeilnng  XXXII,  28- 

—  Ceber  liefe  Tamperaiar  o-  Wannetchalt  bei  Geiatetknakra  XXXIII,  t. 

—  Von  dem  psyictaiactaen  Krank heilielemente   der  peraönlichen  BeeindlcbligBOg 

XXXIII,  621. 

—  Referate  Ober: 

The  American  Jnnmal  of  inaanity.  1866  XXV,  349. 
Simon,  Tb.i  Die  Gehimerweichnng  der  Irren  XXIX.  135- 
Wemicke;  Dar  aphaalacba  Sjmptamencomplei  XXXIl,lt3. 
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NaoKD-Regiiler.  63 

Ziegler,  Konrad,  Cabar  die  EigtowäriDe  in  einem  Fall  tod  GelitenlSrnog  mit 
ellcDibOmlicbea  ialeriDiitirendea  EncheinangeD  1X1,184. 

Zie|ter-Ober1iD,  Nodi  eioige  WorM  aber  die  ErricblUDg  «iaer  Hdl-  q.  Ver- 
pBcgaagMBiUlt  I3r  dea  Kialoo  Sololhnrn  11,633. 

Zillaer,  F.  V.,  Zar  IrreniUtiilik  Oeilerreicb«  X,  296. 

—  Debertiehl  der  WirkMmkeit  der  Saliborger  LiDdei-Irreninitall  1852— 185i 

XIII,  346. 

—  Die  PöichtlaDer  oder  beteadeii  Brader  in  Ober-Oeeterreich  XIII,  540.  XVII,  565. 

—  Deber  pijcbische  Jabreiieil-ConilitDlioaea  XVI,  36. 

—  neber  ptjchiscbe  Altera- Co aililDlioDcn  XVI,  604. 

—  Deber  Idiotie  mit  bnanderer  Rackilebt  aal  das  Sudtgeblet  Saltbarg  XV1II,89. 

—  Saltbnrgiichei  [rreoHucD  XXVll,  138. 

—  Rebnie  Qber: 

SaiDl-Liger:    Eludei  aar  le*  cauaei  du  cretlolime  etc.  XXV,  360. 
ZioD,  4u(DBt,  Die  iffenilicbe  Irrenpflege  im  KgoloD  ZQricb  o.  die  Kolbvreadigkelt 
ihrer  Refarm  XX,  417. 

—  Bericbl   dea  Vereiaa   achnaizeriacbar  Irreolnla,    d.  25.  n.  26- Aagoat  1860 

XXIV,  391. 

—  Dsi  Verfabrea  m  EDlmaadigaDgiaachaD  XXXII,  653. 

—  Zur  VerwrigeroDg  dea  Zengafaiei  der  Aeirle  XXXIV,  ISO. 

Zippe,  Beioricb,  Nord,  begangen  im  Fieber -DBÜriom  ^n  der  Blalieni-EnipliDn 
lUlV,  205. 
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Sach-Reglster. 


AersM,  Zur  Verwe[|«riing  d«i  Zengniues  denelbsa.     Zürn   XIXIV,  150. 

Aantllche  VerachoicfieabDil.     Pintl   XXIIl,  381. 

Aetlalaalei   s.  ancb  Geitte«lirackh«itca  in  Bezichuag  in  aaderen  Knnkheitt«. 

inlsiten,  orgaaiacbs  zoiii  Irrcicia.     Stail    XVI,  I. 

Alropin-Pajcboaea.     Xowo/eiDifey    IXXVI,  431. 

CiTlIiiitioD  D.   [rreieiD.      Parigot    XVt,  älT. 

Cölibat  »\i  prädliponircnde  Dresche  dei  IrTMeiDs.     Vtrga    XIVII,B3. 

EiofluiB  der  groiicn  poliliicben   u.  locialen  BeocvtgDDgen  (1S70/TI)  laf  i\» 
Edtokklung  dei  Irreisioi.     Lanier   XXX1I1,  65. 

Entilahea  pajcbiicbar  Knnkbtitea.     Qeerdt    XVIU,  28.  ' 

—  TOD  GeiBteatnokbriten  Id  Fotge  Tod  EnlHickluog  dar  EchiiioeocceD  im  Gehnr* 

dea  HaDBch«a  a.  über  die  tagao.  Enc^pbalea  der  Pranioten.  Ktioch  1X1,  244. 
EilolDgia  dalle  AllanaiioDi  meatalt.     Golgi   XXVII,  123. 
IrrtBeio  Mch  der  ADweDdong  ran ^bloroforiD  bei  liabBrcadcn.    W^nttr  IX.  11t. 
OrsaebaD  a.  pathalogiactae  Anatonie  drr  GeiBleskniikheitca.    WtbiUr  XIT,  473. 
WilleaalibmaDg    dar  ualarea   Eilremilataa    u,    davoD    abhlD|iga   lugibriga 

Pijchoae.     v.  Eraffi-Ebing    XXVI,  151. 
EiDfluaa  dca  UnlarricbLa  a.  dar  Ertiabaog. 
Batiabungen   der  Pidigogik  mr  Pajcbialria.     Lahr    XXIX,  601- 
EinfiDBi  dar  ScbalflBnrdieVerbmderDDg  ton  GeiBleulöniDgefi.    Lahr  XXXII, 3tS. 
EinfluBB  der  UebcrbürduDg  unaerer  iugead  auf  den  Gjtnnaaien  d.  bohercD  Töck- 

lenehDlen  mit  Arbeit  auf  die  EnlaleboDg  >oa  GeialeBilöniageo.     Sattt 

XXXVII,  53!. 
NatarwiBteaacberi liebe    u.    inllicbe    Standpookle    dem    OfllerticfaUwcMa 

uDtarar  Zeil  gegmabar.     SneU   XXX,  6S9, 
Verkebrle    EniehuDg    d.  der  icboankeada   SeeleoiaataDd   all  Errmger  *m 

lireaein.     Janiit    XVII,  747. 
Alc»h»lliBinai 

AicDholiarnua  cbronicnB.     Hum   Z,  483. 

—  Oeber  deo  pijcbiicbeD  ZuiUnd  im  acDieB  a.  cbroDitcbao.    Voim  XXIV,  XOJ. 

—  Lei  diiaraai  forma*  du   dtiira  aicoolique  et  d*  laar  initemant.     Mag»aa 

XXII,  405. 

—  Der.     Baer    XXXV,  6S0. 

AlcobolialeD,  Zur  BehandtoDg  der.     Far*t«T   XI XIV,  184. 
AlcohoimiBabraucb,    Wie    kännea    die   deulacBtn  tnvnnle  lar  BaaeillcnDC 

dea  Scbadens,  den  der  A.  in  nnaarem  Volke  aarioblel,  mllwirkeaT    Nait 

XXm,,S55.  XiJUl,I06.  XXXV,  521. 

—  Waa  kaoa  lOn  Seileo    der   deatacbea  lirenlnU  In  der  Beklnptgng  4M  A. 

geatbebeo?     Natu   XXXIV,  705. 
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BraDnlmeiniDlKbrBucb,  Zur  Tbenpie  des.     Natte,  F.   Tl,iH. 
Droakeascbap  rn  KranliiiDDigkeit.     Bamaer    11,653- 
Itrogaerie,  MoyfDB  pratiques  de  combattr«.     Foaille    XXX,  701- 
HisBbrsucta   olcoholiacher   Gelrinke,    Ucber   die  VsrSDderDDg   In  Folge  dsTOD. 

Lancereaux    XXI[|,  599. 
Trinker,  Heber  den  VerFoIguagawabnainD  der  geiatengeilöneD-    Nasse  XXX  IT,  167. 
Trinlierfrage,  Zur.     Nasse    XXXVI.  633.  XXXV».  533.  — — '- 

TroDkfSlIige,  Aayle  Ifir-     Salomon   XXXI.  51)«.      ~ 
TroDkancbt  io  foro.     Deltuiauve   XXV,  5G5. 
~  -ADalree  laD  100  Fälleo-     Pieper    XXXV,  130- 

—  l«t  die  suf  Angenöbaung  beruhende  eia  Laater,   ein  Verbrechen   oder  eiae 

KranktaeilT     Bucknül   XXXV1,755. 
Allscmeliie  P>th»laclei 
Beeioträcbligaag,    peraönlicbe.       Psychiicbes    KrankbelUelemenU       Ztnktr 

XXXIII,  631. 
loflneace  of  the  miiid  upoD  tbe  body  in  beallb  and  diaease  etc.    7\ike  XXX[,  632. 
iDtermiltireDde  Respiralioa   ld   PsycboseD.      Zenker    XXX,  119- 
KreokheUsbewuastaela.     MslUr    XXXV11,330. 
HuakelloD na,    BeiiebuDg    desselben    2ur   pafcbiachea    ErkrankoDg.      Solbrig 

XXVIII,  369. 

Patbologle  der  GeiiEeakrankbeiteD.      Worhmann    XIX,  438. 
PercnaBioD  der  Stirnboblen.     Zenker   XXVII,  43. 
PajchiBche  A.Ueni-ConsiiiDiioR<-a-     ZiUner   XVI,  604. 

—  Jabreiielt-ConatilulioneD.     ZilCner    XVI,  36. 

H eac I i 0 a    dea    Neriea  -    u.    MuskcIsysieiDa    Geiitetkraaker   g«gea    Eleclricilfl. 

Tigges    XXX,  137.   XXXI,  lj3. 
Scbrifllichc  AeusaernofieD  Gelateakraakitr.     GünU    XXVI,  617. 
SicbeatkUiden  der  Geialeiknnkeo.    Brosita    XXVI,  717. 
Sicb'irre-gebea    In    paycbo -patbolagischer     and    slialaärillicber    Beiiebang. 

Schütter   VIII,  171.  363. 
Somaliscbe  Kraiibb  eiten,  ElnOiiBs  derselben  auf  die  Paycbe-  Rahle  XX\l,35i. 
itllBBDielne*  Ober  PijelÜBtrlei 

Abhandlungen,  paycliialiiscbe  für  Aerzle  u.  Studlrende.    Brotia$    XXIII,  380. 

Allgemeine  Pafchiatri«,  Ideen  dazd.    Pelman    XXXV,  463. 

Alte  Frage  der  Paycblatrie-     Flemming    XXVII, ->5T. 

A  ufga  beD  der  Pa;cbiatrie,   Einige  nächste.    Flemming  XXI,  Supplementhelt,  49. 

—  a.   Bestrebungen  der  benligen   Pafcbialrie.      Flemming    XXXII,  249. 

A usdruckineise,    Correctere,    betreETa  der   Geisiea kranken   u.   Geisteakrank- 

beilen.     Lahr    XXX,  572. 

Bedeutnng  a.  Aufgaben  der  Paycbiatrie.  Eröffoungarede  etc.    v.  Krqffi-Ebinj 

XXIX,  378. 

EinbildDDgakraFl   Im  Irreaein.     Eine   Studie   aber  ZeichDungen,    Plioe,   Be- 
schreibungen a.  Ausiüge  der  Irren.     Simon    XXXVI,  110. 

GeiateaatöruDgin  ihrer  Grundanschauung  für  den  Irreoaril.   Schlager  XIV,  396. 

Irrenärillicbe  VolkaachrKtea  u.  die  darin  gelebrten  Heilprinclpieu-     Briliacbe 
Baodbenierkungen  darüber.      Traagott    XXV,  353-  ^^^^ 

Irrenhaus   eine   Welt   im   Kleinen,    u,   die    Welt   ein    Irrenhaua    im  ^U/ß 
Schwanz    XIV,411. 

NatuntieaeDacbaflen,   Bedeutung   derselben   lür  unsere  Zeit  i 
liebe  Bedingtsein  der  Seelen tbatigkeilen.     Spiets    XII,  651 

Pattaogeneae  der  Psychosen.     SchäU    XXIV,  689. 

Paiiia,  Sulla.     <?iro'anii    XVI,  383. 

Philosophiache  Belncblungen  über  Geislesstöruag.     Buches    XII,  31 

Paychiilrie  a.  Anslomie.     Bogen    XII,  1. 
Rigdaur  d.  AUp  ZelMcdr.  I.  Pijclililr.,  TU^.—XXXVll.  Bd.  5 
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PijehiilriB,  Bereicheniag  dcnelbto  dorch  den  Krieg.     ZMr   IXTIIJ,  337. 

—  StellDDg  tur  Geaammt-HediciD.     Rkharx   XIV,  4DS. 

~  BcrQbruDgeo  mit  sodercD  Gebieten.     BolUr   SXVIII,  S9I. 
SeelcageBQiidhsit  d,  SerlcDkrankbeii  JD  )br«D  UebergiDgea.    Aimmt  IX,  577. 
SBBleoBtSraagCD,    Krankbsft«.     Deren   Drsachea   d.  VerbOtoog.     Sibtäükaar 

Xltl,  670. 
Tbearlea  der  Piicbistrie.     Rama»T    XXXVI,  469. 
Thoughls  DD  iDBSDibf  and  iti  ciaaei,   and  on  the  managemenl  of  tbe  Idmdc. 

Wüliamton    [X,  478. 
CeberbJIck,  allg^m einer.     ErÖEfDODgirede  der  Kliaili.      WOU   XXXIV,  3 »5. 
VerlDdernngen  dei  Charaktere  u.  der  Form  der  SMlenalcIniDgeD  im  Lauf  der 
Zeil.     Laiin^   XVIII.  838. 
ADBCattaeale  der  flaal  bei  Geiiteikraakea.     Sneil   X,  2t3. 
AnkMmlci   ■-  aucb  ScbBdel  d.  Gebim. 

ADastomoaeD  der  Kopfnerren.     Hikroakopiacbe  Analjae.    Bückoff  UltV,  i$y 
Anatomiiche   OnlenachuDgeD,     Kraute    XVIII,  367. 

KörpercbeD,  terminBle,  der  einfach  aengiblen  flenen.     Krtmu    XVIII,  3S 4- 
Nenen  dea  meaachlichen  WirbelkanalB,     Lutehka    XXI,  (72. 

—  ineige,  welche  dorcb  das  Foram.  condjl.  antic.  elc     Inuehka  XXI,  t72- 

—  Die  IropbiacbeD.     Samuel    XIX,  483. 

Nerraa  acceBsorinB  Williaii.     Centraler  Verlanr.     Ralltr,  jnn.    XIXVII,  469. 

—  trigeminni.     Traphlaehe  Wanel  desaelben.     Eckhard   XXXIl,  536. 

—  Tigua.     Stemer    XXXIII,  192. 

Skelet  n.  Gehirnlehre  oder  coraparatiTe  Harpbologie  dea  Menacbea  ■.  der  nes- 

■cbcDätaQ liehen  Thiere.     Barkoie    XX[V,  486. 
Sjmpatbicaa,  Verbreltuag  deaaelhea  ia  der  animalen  Röhre,  dem  Rackramart 

D.  Gahlni.     Rüdingtr   XX,  295. 
Aiifiti 

Agoraphobie,  Zar  Vorgeacbicbte  der.     HSring   XXIX,  613. 
Angat,  der  Kranken.    Dick  XXXIII,  330. 

—  Zur  Pathologie  der.     RolUr,  JDO.    XXXVI,  194. 
ADgalaorill,  neber  dea  melsncholiaebea.     Arndt   XXX,  M. 
Angtlanfllle,    mela ncbol lache ,    in    Betiebong    lar    looemlion    At*    HerteaB. 

mitl  XXXI,  603. 
ADgatiDstiDde,  Bemerkaagea  nr  Therapie.    Jaitremitt   XXXT1,  602. 
~    '     *    '    I-An«al,  Ceber.     FUmming   XXIX,  112. 


Aa«laltaberlchle,  ADatsaacbderaelbeo  toiacbeo  dealacbea  Aattallea  XXXIII, 5t. 

AarhuB,  Die  Jüttändlacbe  Irrenbeilaoatalt.     Flmmäng    XI,  242. 

Baden,  Projecl  dei  Neabaoea  einer  II.  Heil-  n.  Pdegeioaiall  in,  etc.    BoB^  n. 

Fächer    XXIV,  216. 
Baael,    Beriehl    über  die  Wirkaamkeit   der  Irrenanatall  in,   TOn   t83t  — tHO. 

Brenner    XX,  301. 

—  Diuelbe,  >oa  1861  —  1870,     Brenner    XXIX,  504. 

Bajrealb,  Amilidier  Bericht  Aber  die  (lerorm  der  Irrenanatdt  SL  Georgen  bei, 

■D  den  Jahren  1853  o.  18.14.     Stakt   XII,  575. 
Bendorf-Sajn,  Zebnjjhriger  Beriebt.     Bratiiu   XXIV,  807. 
Barlia,  Aentltcber  Eterichi  3ber  da«  Arbeilahaas  in,  tm  Jahre  1851.    titibit- 

$ch«r   IX,  366. 

—  Beriehl  der  atidllacbeo  Irreo-VerpOegunguaitalt  lu,  1866.    Idtttr  XXIV,ft3B- 

—  Daaaelbe,  1867   XXV,  861. 

—  Daaeelhe,  1868   XXVI,  770. 

—  Hitihnlangeo  Sber  die  Bewegnogen  n  der  alidiiiehM  ImHutill  vett.  Ür 

d*a  Jahr  1875   XXXIV,  243. 
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BetblBbem-Boipitil  und   dia  CommiMioa   Tür  dsi  ImnireaiD.     Rotieiibarg 
Xlir,  237. 

—  Imnslatiiok  d«,  tod  l8tB— 1855.     ffood  XVI,  663.   XX,  287. 
Bidilropgaard,  SuiwIiBchs  BnDtrkaogea  ia  Betreff  der  lo  den  Jelilen  5  Jshrea 

(IS47— 1S5I)  in  der  IrrraaDilalt  behiDdellea  Kranken.  Gotrxckt  X,  97. 
BloDiniDgdal«  Asrlum,  Hislory,  Detcriplion  sod  Sistiatici,  etc.  Earle  VIII,  404. 
fincebridge,   Tbe  aecood   annoal   repori  of  Ihe   LinMlaibire   cooDlf   liioatie 

uirum  at.     PaUir   XII.  676. 

—  3.  0.  4.  Jahreifaericbl.     Palmer    XV,  300. 

BraiHien,  Di«  Irren  in,  u.  das  Hoapii  Pedro  ir.     XXXV,  265. 
ersman.  Die  nene  Krankenaailall  in.     Mtgir   VIII,  240. 

—  Aenllicber   Beriebt   über  die  Wirkiamkeit   der   Rrankeoanitalt  in,    ia    dea 

Jahren  lgJ6  n.  1857    XV.  311).  —  Bericht  IQr  1865    XXIIl.  423. 
Brönn,  Einigei  über  die  Irrana btheiluni;  dea  KraDkenhausei  in.    Cztrmak  XIV,  433. 

—  Di«  nlhriaehe  LandeBirrenanalatl  bei.     Czenaak    XXIV,  211. 
Bndapeii,   Berieht  aag.     Schnirck    XX XI II,  98. 

BanzliD,  Beriebt  über  die  Proiintial-Irreainitalt.     KtlUr    XXIII,  147. 

—  Bericlil  der   POegeaniUlt,   ntm   16.  Jol)  1863   bii  31.  Dee.  1866.     KtOtr 

SXV,  860. 
Cbriatianit,  Beriebt  über  die  Wirkiamkeit  der  Irrenanalali  zu,  in  dea  Jebren 

1850—1856.     Wingt   XIV,  566.  XVII,  757. 
Colnaj  Hatcta.     Sii/tn    IX.  41. 

—  Nacbirort  daiu.     Sti/ert    II,  6  t  2. 

Colditz,   Jahreabericbt   ans   der   Lande« -Versargnngaanatatt   Tür   leelengeatSrte 
Haaner  in.      Vopptl   XII.  215.  374.  603. 

—  Beriebt  über  die  Laadea-VeraornuntiaBnaialt.      Voppel   XX].  314. 

—  (tackbltcke  an!  50  Jabra  einer  IrrcD-Pnegeanaialt.      VoppeC   XXXVI,  S64. 
Como,  Slatiatiscbe  Nntiien  nm  Jahre  1866  aua  der  Irrenanatalt  lon.    Bonomi 

XXIV,  402. 
Gnba,  Einige  kritiacbe  BamerkuDgen  über  die  Geacbichle  u,  den  jetzigen  Zustand 

der  IrreDaaslall  der  lD*el.     Manoi    XXV,  611, 
Dilldorf,   Hillbeilung  über  dea  projecllrtea  Bau  einer  Irren-  u.  SIechenanalalt 

(0.     IdtUr    XXXV,  370. 
Derizea,  WillacoDDt)  aaylain.     4.  Jabreabericbl.     Thwnam    Xli,  677. 

—  10.,  II.  a.  12.  Beriebt,  1860—1663.     Thnrnam   XX),  312. 
Deionitaira,  10.  u.  II.  Jabreabericbl  über  die  Irrenanatall  tod,  1855  u.  1856. 

B«ckmU   XV,  146. 
Dijon,  Irrenanilalt  ID.     FeldpoatbHet.     Schröter   XXVIII,  237. 
Dole,  Irrenanatall.     Feldpoalbrief.     Schröter   XXVII,  760. 
Eckaberg  bei  Hübldort,  Jibreaberlctat  der  CretlaeubeilanitaU  für  1857/58  XVI,410. 
Eictaberg,  Die  neoerbaute  Heil-  n.  Paegeanslall.     Snell   Vlil,  80. 
Erlingeo,  HItIbeilangea  aoa  der  Irreabelt-  d.  PDegaanaiall  ta.    SolMg  VIII,34. 
Floraoz,  IrreaaDiMlt  in.     Lortnt    XXVII,  187. 

—  fiericht  der  Irrenanatall  in,  1871   a.   1873.     Canlini   XXXIII,  354. 
Friedrichabarg,  Beriebt  der  Irreaanatall,  tod  1865    XXIII,  289. 

—  Bericbl  ana,  1868.     Reye   XXVI,  391. 

Gauatad-Aij]  rürGelateakraake,Generalbericbt  für  1859.   Sandbtrg  X VIII,  707. 

—  Bericht  für  1861.     Sandberg    XXI,  654. 

—  Bericht  für  1865.     Sandbcrg    XXIV,  352. 

GcDt,  Hotpice  Gdalain  in.  Staltalik  wahrend  1853— 1862.  /njefa  XXIV,  792. 
Hall,  In  Tirol,  Aerillicher  BerIcbt  dei-k.  k.  Irrenantialt  id.  Stolx  XVIII,  580. 
Halle  a.  d.  S.,  Zar  Stali«lik   d.  Verwaltung  der  Proiiniiai- Irren-Heil-   d.  PDege- 

■uialt   bei,   aeit  dem   ErÖffnangitage  am   1.  Nor.  1S44  bl*   ulllai.  Dec. 

I8S0.     Dam«-««   VIII,  631. 
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Hall«  8.  d.  S.,  Zar  Gcickichli  dm  Ncnbaan  der  Sliadiielita  Irrailiell-  o.  PS^f- 
aulalt  rar  dia  Pkd».  PtotIdi  Sschsga  bei.     Damaroa   XII,  97, 

—  Hrillschn  idr  Irreaitaliitlk  tat  der  Aoatalt  bei.     Danerow    XII.  444. 

—  Zar  SlstUlik  der  ProTlDilil-IrrBD-Heil-  d.  PDagUDiltll  bei,  rom   I.  Not.  IS44 

bi>  Ende  Dec.  ISö3.     Damerim    XXII,  219, 
HBmbargar    Krtnkenhaaa,    Aentlieher    Berichl    aber   die   IiremUÜon    dca, 

1859.     M'Sir   XVII,  535. 
Rsmbnrger  Werk-   u.  ArmanhaQ»    □.  deueo  FlliaraDiUlt!    Die  Coloaie  » 

FuhlBbaitel.     Reimer    XXX,  249. 
Heppeabalm,  Die  aeue  Groiab.  HetBiscbe  LtndeairrenaDaUlI,   Ludtng  XIX,  SJ2. 
Hildeifaeim,  Ueber  die  Heil-  d.  PDegeaiiBtalt  in.     Sneü   XXXIII,  293. 

—  )S60.    Snelt  XVII,  221. 

Hocbweitachen,  Die  neae  IrTeaiiecbeaaniUlt.     Bupptrt    XXXII,  5S2. 
Hoipllal  Sl.  Baue  og  Claadi  Rosset'i  Sliftelie.     Gad  XXIV,  494. 
Hobertaabargi  EniebangieDiUit  lar  biSdaiaolge  Kinder.     Zweiter  öffealtichcr 
BericbL     Glateh*    XVI,  141. 

—  Berickl  Ober  die  Tereialgten  Konlgl.  LBodesantltllen  id.    Wtigtl  XVIII,  745. 
lena,   Jabresberichl   pro  1849  d.  1850  rar  die  GroMbenogl.  Irreo-Heil-   t. 

PaegeanlaU  id.     Kiaer  VIII,  333. 

—  Die  LeialuDgeD  der  Grotibetiogl.  Irrea-Heil-  a.  Pflegeaoalalt  id,  ia  den  lakrea 

1851—1853.     KUMtr   XII,  64. 

—  Ad»  dem  Jabreabericbl  über  die  Grostbenogl.  Irrea-Hdl-  a.  Pflegeanitall  ra. 

Im  Jahre  1854.     fieser    XIII,  123. 
Illenaa,  Zd-  und  Abgang  lam  Herbat  1842  bla  31.  Dee.  I8S0    tX,  166. 

—  SKtialiachea  aot.     XVII,  217. 

—  Geachicble,  Baa,  iDoere*  Lebeu  etc.    RoUtr   XXIll,  2S1. 
lllaD,   Da»  Aifl.      Wahrtndorß  XXXI,  679- 

—  HiKbeilungeD  aat  dem  ADaialltlebeo.     Wahrtndorff  XXXV,  440. 
Imola,  Berieht  der  Anatalt,  ISS2— 1873.     Lolii   XXXIII,  333. 
Irriee,  Zweljlbriger  Behebt.     Hage»    IX,  168. 

—  Aenliiclier  Beriebt  eni.     Bogen   X,  I. 

Kaiaerawerlb  am  Bbelo,    Die  Heilanalall   fBr  enogelieebe  «reibliche  Geaaih». 

krsoke   XII,  343. 
KarlhaDi-Prahl,  Statiatiacbe«  Ton  1 .  Jao.  ISS2.  —  30.Sept.  1859  XVII.  HS. 
Kenneobar«  b./EHliDgeo,  Heilanalall  ISr  Nanea-  u.  GeadlbaknDba.    Slimmri 

XI,  305. 

—  Beriebt  lam  1.  JdII  1863.  —  30.  laoi  1865.     Buueü   XXII,  308. 
Kern'icbe  Idioi^iiL-Anitall,    Die,    nacb   dem   Im  Jabre  1868  erfolgten  Ted 

des  BegrJodera.      MatlUr    XXX,  376. 

KliDgenmaDtter,  Berichl  aDB.     Dkk   XXX,  387. 
Königabof,  Bericht  über  die  PrlTaiaoaull  la.     Seehotm   XXXI,  687. 
Käuigalutler,   Berichl   der  Henagl.  BraDMchweigtachan  Beil-  d.  Pflageanatalt. 
Haut   XXIV,  3BI. 
_  Berichl   1867.     Baaie   XXV,  838. 

—  Slatlatik    der    Geiaieik ranken    d.    Idioten    Im    Henogth.    Braontchweic    *■ 

I.  JaDDar  1868.     Baue   XXVll,  550. 
Kopenhagen,  Die  mediciniacbe  Klinik  de«  KSnigl.  Frederlka.Boapital  la.    Baag 

IX,  314. 
Langenhagen,  Die  BlödalDnigeD. Analall.     KgUer   XXVll,  335. 

—  Bericht  der  tdiolen-Analalt,  1869—1872    XXX.  739. 

Lemberg,  Einige*  Ober  die  k.  k.   ProViailal-Irrenanalall  in,  nehal  de«  Jaki«*- 

bericbt  rar  1860.     BerihUff  XVIII,  599. 
Laopoldafelde  b./Ofen,   Crber   die  eingelangten  flau-Plio«  IBr  die  aa|arit^ 

Landea  irrenaniult  inf  dem.     XV,  733. 
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Lanbai,  Hoaallicha  NschweliiiDg  der  In  der  ProTiaziil-IrreDiotlill  la,  leil  dem 
Beslabui  denelben  lafgCDOninieDeD  a.  wjbreod  dleier    Zeit  lentorbenea, 
gabeillea,   leractilcD    o.  ia   der   Aoitall   befiodlicbea    KriDkea.     Pro  No- 
lember  1851.     Martini   IX,  162. 
-T  Geaerslataliitltcbe  Debenichi  der  lrreabellaa«lall  tu.     Afarlini   ITI,  647. 

—  UebsTsicbt  der  Reaallxa  der  ärzllicbea  Wirksamkeit  der  ProTJiigMrreDbeiliD- 

alalt  lu,   in  dea  Jabren  18ä6  — 1859,    d.  Hückblick  aaf  30  Jabre  ibi«« 
Beslebeni.     Martini    XIX,  327. 

—  Beriebt  >oa  1S60— lSfl2.     Martini   1X11,311. 

—  Beriebt  «od  18e3~166S.     Martini   XXV,  SS 6. 

—  Bericht  TOD   1870— 1 872    XXXI,  295. 

LIai,  Jahresbericht  loa  1862.     KnOriiin   XX.  93. 

—  Bericht  über  die  neu  m  erbaoeade  Landea-IrreaaDalall.    Knirkin  XXI,  691. 
Labeck,  Bericht.     Esehmburg    XI,  711. 

Htiland,  Bericht  Ober  die  In-tDeaaletten  der  Protini,  1869  u.  1870.    Ca*tiglioai 

XXIX.  47*. 
Har^Tille,  «entlieher  Bericht  •om  Jahr«' 1 849.     Morel   IX,  292. 

—  Bericht.     Fomel    XSVEI,  763. 

Maraberg,  Weatpblliicbe  Pro (intial-Irren- Heil-  d.  PflegeaatMlt.    Snaibt  X,  483. 

—  Bericht.     Kotiar    XI,  599. 

—  Geacbichle    a.  Statimik    der  «realphitiaehea  PrOTlD^al-IrreDaaatalL     Kotttr 

D.  Tiggts   XXIV,  Aobaog. 
Helbonrne,  Die  IrrenaD-tait  in.     LShr    XXIV.  SOS. 
Merenberg,  Bericht.  1877.     Perii/n,  van    XXXV,  576. 

—  Bericht,  1S7N.     Ptrtijn,  Dan    XXXVI.  679. 

Hiddleaei,  Die  öffeDtlicben  lrreD«Daialiea  der  GrafacbaH.     JuUiu    XU,  75. 
Hoakau,  Die  Irrenaoatalt  id.     XVII,  362. 

MüDcheB,  Bericht  aoa  dar  KreiairreoBiialaK.     Solbrig   XIX,  IIT. 
NeD-Buppin,   All|ieiDeiDe  a.  tprcielle  Slaiiatik  der  Stsa4i«cheD  LaDd-Irrrn-An- 

alail  der  KurtDark  id,  nabrend  1858—1860.     Sponhoh    XVIII,  537. 
Neaalidt- Eberawalde,   Bericht   über   die   Praiiniial-lrreDacatelt.     SpotAol* 

XSIV,  501. 

—  Stalisllacber  Rrrirbt  Ober  die  Kurmlrkiache  Land-IrrenaDalalt  in,  186J  bli 

1876.     EtUt   XXXIV.  575. 

—  Stalialiacbe  NoliieD.     iilSUl   XXVll,  369. 
NiederbajerD,  Krelairtenanalalt  für.     Att   XXVll.  341. 
NordameriJ^apiaebe    IrrenaastalleD.      Berieble    für    die    Jabre    1848—1850 

XI.  685. 
NortbamptoD,  Bericht  der  IrreniDitalt  la,  lSG.'i/66    XXIV.  662. 
Obarmablberg  b./Gfirlitt,  Hell-    o.  PQegeaDaialt  für  Epileptiache  aua  dea  ga- 

bildeteo  Siaadeo    XII,  346. 
Obernalerreicbiacbe  LaadrairreDaDtlall,  Progtamm  für  den  RaD  der.    XX,  616. 
Oldenborg,   Die  neue  Irreuanalalt  für  daa   HrnoHhuni.      £e(p    X,  3115. 
Padna,    Siatialiich-klioiache    Hitihrilunfteu    i'iher   die    IrreDiibiheiluog  dea  Civil- 

hoapiiala  lu,   1867—71.     Ttbaldi   XXXi.  491- 
Pennajl.ania-Hxapilal,    Bericht  fflr  «NAlt       Ä-.VtÄrW.    X    SSO. 
Peaaro,  Oapiiia  di  San  B'Dedelto. 
Peterabarger  Anilall.  Bericht  1859- 

—  Bericht.  1868.     Gtheiet    XXVll.  ( 

—  Bericht  aber  die  Lpilepiitchen  lOD 
Pplerabnrg,  Strin'icbe  Pritatanstall, 
Pfonbeim,  Kurier  firrubl   Qher  dia 

1850-1852.     MülUr   XI,  101 

—  Bericht  über  die  badiaebe  Hell-  d. 
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Prorihiim,  Sltliiliicbe  Nicbneiann;  über  dis  H(il-  u.  CaeiieaiKUll  la,  toa  1857 
\y.Hb.  —  Bii  lum  Jabr«  1804.  Fiieher  XUIIt,745.  —  Ton  hin 
1803  bi«  jtlil.     Füchtr   XXXIV.  353. 

PirmiDiberg,  Si.,  St.  Galliache  Heii-  d.  PDfinDsUll  aar    EUingtr  XIV,  4U. 

—  Bericht  der  Heil-  d.  Pneneaaelall.  fdr  1857    XV,  601. 
PortDitali  eiatigs  IrKnauatall.     ülkrtperger   XXXII,  420. 

Pr»g,  Berkhl  aber  die  k.  k.  Irreoanetslt  lu,  für  die  Jahre  1846—1850.     fi- 

tchet    IX,  355. 
Pr^Firgier,   Bericht.     Chafulam    XXIII,  330. 
QDa[r«.Hsres,  Aeile  da.     Seifen    X,2S\. 
Bb«iaan,  PnegeaDtlsK  iiD  Caaion  Zfirkb    XI VI,  196. 
Hod-a,  Genes u Dfiabau*  lu,  Hiiibeilunn'Q  über  die  Heriogl.  SachaeD-AIIenbargitcb* 

IrreDbell-  u.  PflrgeaDsIsU.     Mäder    XIII,  331. 
_  Sericbt  1864    XXII.SS.    —    1865    XXIII,  306.    —    1866    XXIT,  640.    ~ 

1867   XlV.esi.—    1868    XXVI.BSI.   —    1871    XIIX,617.    —    1674 

IXXIl,  713. 

—  !5jahrige<  JubilSom  dea  GeaesDDgihauaea  zu.     Mädtr    XXXI,  148. 
dam,  Die  IrreDSDiiall  in.     XI,  263. 

—  Di«  IrreDacalail  St.  Maria  deila  Piett>  id.     Finietnbwg    Hill,  398. 

—  ADatellaberichl.     Girolami   XXXIII,  356. 

RoKold,  Die  Irreaanaialt  u.  deren  Wirkaamkeit  1872.     Dahl   XXII,  418. 
Sacbtenberg,  Die  IrreDbeilSDaiall,  bei  Scbirrrio  Im  Groaabenogtbom  Hccklea- 

burg.    NacbricIileD  übet  EnlalehuDg,  EiDrichlDng,  Verwaltung  a.  biihcric* 

Wirktamktil.     FUmming    VIII,  652. 

—  Acniiicber  Bericht  über  die  HeiiaDaialt,   aua  dem  lOjährigea  Zeilraaa  *m 

1840—1849,     FUmming    IX.  377. 

—  StBlialik  der  beiden  IrreDaaataltFii  det  Grotabenogth.  Meckltobarg-ScbwariB, 

1850  a.  1851.     Flomming    IX.  572. 

—  Statistik    d«r    IrrenacatalteD    idd    MeckleDburg-Sebweriii,    lftS4    n.  185i. 

NaiMt    XIII.  465.  —   1856  u.   1S57    XV,  446.  —  1858  d.  1859  XVn, 
372.  —   1860  u.   1861    XII,  258. 

—  Berirhl  Ober  die  Irreabeilanatsit,  tdd  1871—1875  mit  lergleicbeDder  Suilatik. 

Tiggei    XXXIV.  109, 
SaUburger  Lsadea-IrrfDaoatalt,  tiehenicht  dar  Wirbaamkeit.    Ziltntr  XIII,  346. 
Scbweti,  Aemliehe  Nacbrichtea  lon  der  irrni-HBil-  d.  Pflegeanalalt  id.     Voa 

I.April   I8.i5  — l.Jaa.  1858.     Hoffmann   XVI,  48. 

—  Bwitbt  1858.     BrüeUer    IVIll,  751. 

—  Bericht  1862—1864    XXII,  90. 

Si«(bar|,  Ana  dem  iraiiicbeD  Bericht  Qber  die  Wirkaamkeil  der  Irren-Heil- 
ADSlail  lu,  für  die  Zmi  >om  1.  Oct.  1846  bil  Ende  1850.    Jacobi  IX,  134. 

—  Bericht  der  HeiJBDatalt,  olbrmd  1864,   1865  D.  1866.     Natte   XXV,  4». 

—  Deriebt  so».     Naiie    XXXI.  294. 

—  SOjäbrigea  Jubiläam  la.     XXXII,  132. 
Solotburn.  Nocb  einitte  Worte  über  die  Eiaricbtang  einer  Hei 

anstatt  für  den  KaDloD.     Ziegler-Oberlm    IX,  622. 
Someriet,    Stalfatik   tod    1000  weiblichen  Patienten  dea  (jraracbarta-AajIa  ia. 

IXIII.  2G2. 
SonnanatelD,  Hitlbeilnagen  »aa.     Klolt   VIII.  435. 

—  Bericht  über,  im  Jabre  1862.     Leiiing    XII,  333. 

—  Heilanatall.     Ltaing   XXV,  Anhang,  S.  41. 

Stepbinaleld,  Serrice  m^dical  de  l'iall«  pabÜe  A'tMtH  d«,  peadtnl  ruo<i 
1852.     Daganet   XI,  308.  XII.  138. 

—  Nachrichten  aua.     Psiman    XXIX.  3S0. 
Snaaai  aajlam,  1866.     Boierbon    XXIV,  40S. 
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Thoaberfi,    Die  IrriD-Hnil-  a.  POrfesastalt,    Im  anlni  Viert atjihrb im dcrl  Ihrer 

WirkMiDki-lt.     QanU   XIX.  329. 
ThroDilbjeii]«    Hoipild   für  Geiatuknnlie,    HediciDiIbcrichl   185S.     BSdÜcir 

XV,  3oa. 

Treotoo,  Nei>-JerRf]>  State  lunstic  Baylnm.    RlitDriicbtr  d.  bncb  reiben  der  Ba- 

ricbt.     Buttolph    TIM,  103. 
Trieat,  lrr*i»lati«tik  der  Stadt  d.  de*  Gi-biel«  lon.     Dreer,  de    XI.  3!li. 

—  Bericbl  der  IrrrpaniiiH  lu.  18eS-lS70.    Drttr,  da  XXIX,  4 S7.  XXX,  130. 
Valtadolid,  Die  Irrenaaelall  id.     UUeriperger    XXXIII.  98. 

Veuedifi,  Die  IrTaDBoaiiil  tdd.     Robertson    XX.  281. 

—  Dia  Insel  San  Scrioto  bei,     Lahr    XXVII.  189. 

—  Berieht  tod  S.  Servolo,   1868—1870.     Saterio   XXIX,  485. 

—  Bericht  •od  San  ClFmenia.      Vigna    XXXIII,  3ä5. 

War»cbaa.  Die  Irrrnaontalt  fQr  ml dd  11  che  Kranke  oder  da)  Hoipilal  St.  lobin ni 
a  Deo.     Raiku    XXV.  tTa. 

—  Bericht  abpr  die  beiden  IrreDanaiilirn,  tS67.     RoAa    XXVI,  &93. 

—  Die   projeclirte  nrae  Irraanoilall.      Bolke    XXXIII.  173. 

—  Daa   ISOjäbriite  Jubillnm  der  maaolkbeD  Irrrnanalall    XXXV,  459. 
Wien,  Bericht  der  k.  k.   IrreDanilall  la,  18&8    XV,  442.  726. 

~  Anttaltibericbi,  1860   XVIII,  280. 
Winterbacb  in  warlemberg,   Bericht  über  die  Bell-  d.  PQegeiDitall  für  ichvacb- 
liODige  KindPT,   aebat  Nallien   über   den  Bageboreaea  Blüdiina  ia  Weil- 
lalen.     Koitir   XII.  281. 
Zürich,  Anataliiberictai,  1863    XXIll,  423. 
ABataltahlatt,  EId  iialienlacbea.     BolUr  jao.    XXXll,  134. 
An(Iir«p*iB«trta  bei  IrrcD.    Riva   XXXI,  487. 
An»«lmlMeli    «ieba  auch  die  einielaeD  KrankheitaforiDeiL 
Amjlnitnti 

Btrgtr:    Zar  pbjilologiacben  n.  IberapeuliBcben  Wirkang  dei  AmTlnllrlU 

XXXI,  729. 
OOo!    Ueber  Xmilnitiit    XXXI,  441.  474. 
ApomorpbiD-InjecÜonei)  bei  Geiiiea kranken.    VorlfDflge  Hltlhritung.    von  GtU- 

hom   XXX,  46. 
Arienik,  Der  tberapeallicba  Gebnach  deaselben  gegen  Krankbeilan  dea  Nerreo- 

ajatema    XXV,  364. 
irtenige  Slar«,   Behandlnng   dar    mrncongnlion   and   der  Ballacinalioo   mit 

iraeniger  Slore.     LitU    XXIV,  838. 
Irineimiltel,  Ueher  einige  neoere,  in  der  Pajchiatrie.     SchreUr  XXXll,  514. 

—  aubcutan  bei  Geiateaknnkeo.     Rtütner   XXIV,  74. 

Silteraloffe,  pbTaiolDgiecba  Wirkung  der,  auf  Circalalion  n.  Blutdruck.    Küh- 

Ut   XXX.  687. 
Brnnprlparatet 

Srom-Jodüre,  Daher  die  AnweaduDg  dei  Br.-Jod.  bei  der  Behandtnng 
dar  Gaiateaatörnng  und  der  rorticbnitenden  allgemeinen  Lihmung. 
£imier    XII,  661. 
Bromkalinn: 

BUttger:   Deber  den  Hiiabraueh  de«  Bromkaliom    XXXV,  329. 

Btberk:  Behandlung  EpUeptiacber  mit  Bromkali  in  groiaen  Daaen  1XX,470. 

Hemktt!  Deber  die  Wirkung  dea  Bromkalinm  bei  Epilaptiken  IXXll,  643. 

LSUen:   Deber  VargiHung  durch  Bromkalinm   XXXI,  394. 

Stark:    BeoUebtunftn  Uw  ^»  Wirkung   dea   Bromkalinm    bei   gelitea- 

UaertptrgtT!   MS^H^H^baik  de*  Broa-Potuaism  XXVII, 
641.  -r-:^"-^^^™- 
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Vbinm    Usbcr  de»  Ksliom  bromtlaai  in  der  Epilepeie    IXV,  T94. 
WemU:    Ein  Beitrag  inr  inti-epilBpliicheo  Bromkali-KDr    XXXIEI,  3TS. 
Bramnatriumi 

Binx:    Znr  BromDalrinm-Frage    XXXll,  429. 

Stark:    Deber  die  Wirkuog  du  Ctalorkitium  D.  BromaatTiDm  b«  Epilepale 
XXXll,  U8. 
Chlorst: 

Andrewi:     Debet   die    pb^alalogitcbe    WirkDOg    nod    i\t  AweDdang    des 

Cblorela    XXXH.  663. 
luchtn    BeobacbluDfieD  über  Cbloraihjdrel    XXVII.  589. 
GtlÜiom,  von:    KUoiicbe  BemerliuDüen    über  Chioralbidnt    XXVIII,  Stä. 
^  Ueber  Heuleianlbem  Dach  dem  {iebrancb  loo  Cblonlbjdral  XXIX,  4!B> 
Kelp:    CbloralKlrbung  iu  groieeu  Dosea    XXXI,  38B. 
Kirn:    Deber  cbroniicbe  iDlDiicalioD  durch  ChJoralhjdral   XXII,  316. 
Leciniieim    Zar  Caiuislili  der  ChloralTergifluDg    XXX,  687. 
LUbreieh:    Del  ChJgrBlh]rdrat,    ein   neoea  Rjpaolicnm    u.  AnaMibeticia 

XXVII,  106. 
Btimer:    Ueher  die  EatMehong  Too  Decubiine  nach  dem  iODerlicbeii  Ge- 
brauch 10D  ChioralliydrBt    XXVJIl.  316. 
SehrOlar:    lieber  dep    tberapeutiictaeo    Werlb    dei   Ctaloralb<rdr«l    io    der 

PB^chietrie    XXVIi,  317. 
Schult:  Ueber  eioe  bcmi^rlieDsverthe  WirkuDg  de>  Cbloralbfdrat  XXVIU,  I. 
SiälT:    Beiirsg  lur   CblorslnirliuDK    XXXVI.  6T7. 
UllerBperger,     Uebtr  das   Chlorethydral    XXVll,  7>3. 

UrUl:   Sabcnteae  lajectionea  loa  CbiaralbTdral  als  HjpDOlicum   XXXV,  306. 
GbloroforDi,    lieber  die  AaneaduDg  dea  bei  der  Behandlung  der  Heaia  pner- 

prralis.      Watera    XVI,  514. 
Delpbioiu,  Beohicbtungen  d.  ÜDlerBDcbangeii  Ober  die  Wirkuog  a.  AnwesdaBg 

de«.     Älbon    XV,  348. 
DIgilalii: 

Alhtrt:    Deber  die  Wirkung  der  Dltittll«  purpnr.  a.  de«  Digilalini  ■-  ihr* 

AQHeudaogiweiin  io  Krankheilen  mil  Seelenil Orangen    XIV,  493. 
Bigal:    Deber  den  Eionuei  kleiner  Gaben  der  Digiialia  aul  die  oaniilia- 

liacbe  Aafre^aag  in's  Beeondere  bei  Epilepiikem    XXXIII.  70. 
SchtDOrlz:    Kriliscba  Bemerkungen   in   dem  Aufiali  lon  Albera  Sber  die 
Wirkungeo  der  Herba  Üigital.  purpnr.  elc.    XVI,  713. 
—  Dnrch  IhsiiHchliche  Beleiie  leratärktar  Nacblng  la  mcioeo  kritiMhea 
BemerkuDgea  elc.    XVIII,  147. 
UlUnpergtr:    Digiialii  gegen  HalluciDatioo    XXIV,  252. 
Ergotin,  Deber  die  bjpadermaiiiche  Anwendung  de«  in  elaulnea  Fällen  •calci 

Manie.     Andel,  van    XXXII.  141. 
Eitraelum  aqnaB.  Secal.  coroal.,  Beobicblnagea  Sber.     Tattüi  XXXVI, 90. 
Fatba,  blaae,  und  der  Wabneinn    XXXV,  960. 
Farbigei    Liebt,   Deber   den  EinOuM  dea,   hei  der  Behandlung  de«  IrreMiu. 

Ponza    XXXVI,  101. 
Hachiacb.      Berater    XXVll,  93. 
Hacbiacb  on  Chaurre  iudien.     Grinaux    XXIV,  4SI. 
Hanf,    Der  indische,    beaonden  in  Seiug  aal  «eine  «chlsfiDtcheDde  Eigawdutt 

FronmSaUr    XVIll,  212. 
Byotcyamin,    Oie    Iherapeutiacbe    Anwendung    dei    bei    Rijchoaeo.      Mndel 

XXXVI.  366. 
Hitcbatur«,  Zur  Frage  der  hrpnnliachen  Wirkung  der.    FUAmr   XXXIII,  710- 
Hoflobromcampher,    Deber.     Böuchtr    XXXI V,  623. 
—  Hiltheilnngen  Aber.      FunajoU    XXXVI,  BD. 
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Ciaus:    Oebsr  die  Vcrbiodang'  der   Horphiumelnipiitiangea   mit   itropin 

XXXIII,  &29. 
GeUhom,  von:    Ueb«r  V«nncb«  bei  achlanoicD  GsiiteBli ranken  lermitldtt 

Horpbium-lDJeciionea  »ihread  dir  Cblororarm-NarkOBe  Sctalil  m 

enielCD    XXV,. 426. 
Bergt:    Utbtr  lubcgtane  HorpbiuminJrclioDeD    XXXIII,  261. 
Lahr:    Ueber  Hiasbraneh  mil  Morphium  InjecIioDen    XXVIIf,  349. 
Leiiiattein:    Ueber  Morptaiumaucbi    XXXIII,  188. 
SiUmon:    ErfubruDgen    Ober    Horphium  ■  lojectioaea    b«i    Geialetkniiken 

XXXI,  SS3. 

Schäle:    Zur  Berichiigung   u.  Abicebr   bezüglich  „ErrsbraDgen   über  Hor- 
pbium-laJFclioneq  bei  GeiilFibrsDkeD,   tod  SiUmon*    XXXII,  137. 
Narcolica,    Rückblick  luf  Ata  Gebrauch  der,    in    der  Pajchiatris  nlhrtpd  der 
lewen  15  Jabre.     Schmelzer    XXII,  163. 

—  Ueber  die  schlafmacbende  Wirkno«  der.     Fronmüller    XII V,  253. 
Narcoticum,  Ueber  eia  neuea.     Liebreich   XXIX,  118. 

NsrcoliBche  GeDDiBmiliel  u.  ihre  RniebuDgen  lur  Psicbiatrle.    £oeh  XXI,  194. 
Nalr.  lact,  Wirkaamkril  deaaelben    XXXIV,  231. 

Ndi  Tomio,  Ueber  die  AoHendaDg  dea  bei  GeialeaitörnageD.  Halter  XXI, 
Supplementhelt  S.  i1. 

Beckkaue:     Beitrag    lar    Behaadlung    der    G ei) teak ranken    mil    Opium 

XXVI I,  107. 
EngeOcen:   Die  ADwenduDH   dea  Opium   in   Geiileakrankbeiten    d.  einigen 

lerwaadlea  ZuiliDdea    VIII,  393. 
—  Heb«  daa  Opium  io  Puerperal- Pajcboaen,  oameolllch  al»  Pratemtit 

gegen  HrcidiTe  derselbeo    XIX,  599. 
Fischer:    BeohacbluDgeu  über  ADweaduDg  idd  Opium,  Papaieriu  a.  Chlo- 

ralhjdrat    XXVII.  569. 
Meyer,  Ludwig:    Ceber  Opium  in  GeiileakrankhelleD    XVII,  45). 
Natee,   W.:   Errabrungeo  Ober  die  melhodiactae  Opiom-Kur  bei  Paicboaen 

XXXII,  40S. 

Papatertawirkung,  Ueber.  bei  Geialea kracken.     Stark    XXVI.  130. 
Senibider,  Ueber  die  Wirkung  der  gmeD  Pajchaiea.     LSkr   XXVI,  333. 

—  gegen  Gei«le»iörnng.     Laurent   XXV,  573.  7S7. 

UogaeDtnm  itibiat..  Neue  Beabaeblungen  über  die  Anweaducg  der  Eiarei- 
buDgen  mil,  io  die  Sc b eitel grgend  u.  der  kelieD  Bäder  in  beatimiotea 
Fällen  lon    mit  Seelenitörung   begleiteten  Krankheiten.     Jacobi   XI.  3li9. 

On.gnent.  alib.  kal.  tarlar.  Einreihungen  in  die  Scheitelgegend.  Madelung 
XXVI,  7S7. 

Vaaomatoriacbe  Therapeatik,  Ueber  Cbapmaa'«.  FUbnan  XXV,  654.  — 
F^aielnburg    XXIX,  3S5. 

Bau  aöd  Ortmalastlan  T*a  IirenaBatalteB  i 

Anlage  ein^r  IrrraaDMall.     Schlager    XVIII.  108. 

Aailea  d'alidn^s,  ConalrnctioD  et  rorgaoiaaiioo.     Lenoir    XXVII,  121, 

Aajiuma  For  persona  of  unaaund  mind.     Oak   XI,  319. 

Bioart  der  Irreoa  na  lallen.    Gewahrt  die  jeiiige  die  «röaiimögl  leben  Vorlbeile  für— 

PQpge  u.   Behandlung  der  Geitlea kranken?    Sankeg    XX.  282. 
Bedarf  an  Waaser.  Der  notbwendige  für  IrreDanalalten.     Boffniann   XVII,  ' 
Bell  u.   Bellatelle  für  unreinliche  u.  nomhige  Kranke.     Wood   XI,  SU. 

—  für  Unreinliche.     Dumetnil   XXXII.  106. 

—  alelle  für  üoreinllcbe  u    Tobaüeblige    XVI,  314. 
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D ■  m i d 0 f ('(cbe  Prciiaofgtbe,  Btlreffrad  B«d  d.  Or|iDiMlioa  XV[,  IGI.  IVfl.  IM. 
DtrecloT  der  Irremaaialifa,   eDIlMlong  kd  GrachirteD.     Lating   X^ltl,  818. 
£labl)l*eiD«oU  i'a\\iaH,  CoMlructiaa  et  orgialutloD.     Falnt    I,  84S. 
FsDiler  rar  IrrmtDitgltra.     Wood    [X,  170. 

—  in  irrfnamtaiten.  Schult  a.  Verachloa«.     Bofmann    XIV,  65. 

—  ia  tr>eD>D>lill''n,  12  Thcara  betrelTtod  die  VrritahraDi.    Ludwig  IXXVI,  47«. 
F«DCrwahr-EiDrichlungea  in  Irraaanaialica.     Lahr   XXIll,  653. 
HeitDDgi'    Q.  VcatilatloDimtthDiJa,    Naucatan    Fortacbriiia    deradbao.      Jtsata 

XIV,  589. 
IrrsDanatBlleD,  OrgaDiiatloa  denelheD      Gatt   1,  337. 

—  Bau  u.  Orcinimioo.     FVnter    XIII,  330. 

—  JD  ibren  admiDialralifan ,    laebnlichaD    d.  IhrraprntiacbtD  Buithaogn    uck 

dcD  ADfnrHiruDlirn  drr  Gtgeiiwarl.     Stf/erl   XIX.  331. 
Irr«Dheil-  a.  Pflege- Am  lall,  relitiT  lerbDodenc     Giddai    XVI,  617. 
IrraD-Paegc-ADalallfG,  EId  Wort  ao*  o.  Bber.      Vopptl   XVIII.  769. 
Kliniicbe   Abtb'ilDim   la    Sl.  Peianbnrg,    Red«    bei    EröiTauDg   der    Klialfc. 

Baliathy    XVII,  210. 
KraDkenhIuBer,  ibr«  EiDiicbtaDR  n.  Verwalloog.     Em    XVII,  333. 
K6cb«,    1*1   du   Kochen    mit   Dampf  der   geoöbnilchen    FenarDOf  Tnmifia>««T 

XVII,  iobtof,  39. 
Lartveebial  in  Wobnuebäuden.     PttUiJcvfer   XVI,  SSI. 
PaTilion  itiluma.     üoieriiDii    XXV,  3S3. 
SieberaogatlQble.     Jendritta   XV,  373. 
TecbDiacber  Beriebt.     Jttten    111,368. 

Tobabtheilung  der  CnilralhnliDttall  lu  Kaaao.     Frtf    XXIX,  509. 
Tobialle,  EDlwurr  elaer  iieaeo.     HtHi    XXVIII,  333. 
Treananit,  boriiootsle  n.  lerlicale  der  AblbeiluDgaa  in  IrrentDatallep.     Cramtr 

XXVll,  53. 
~  etc.     Zur  Diacuision  der  Fnge.     Cxtrviak    XXVll,  63S. 

—  etc.     SchrBltT    XXXVII,  634. 

Waler-Cloaeli,  ErTahruDgeDdaraberin  IrreDinitalteo.    IMr  XVII,  AsbaBg,  3A. 
ZelleD  Iflr  TobeDde  in  dem  Aa;!  <on  Anierre.     Girard   XII,  664. 
Zimmer  in  Krank  »Dbiaieni  für  PiphiacbKraDke  mil  Seing  auf  die  dar  Iwlirsof 
bedSrftigeo  Kranken.     Lahr    XXXV,  54S. 

Beitrag  lur  Frage:    .Waa  kÖDoen  «Ir  Ton  einer  nlioneltea  Emlbnng  ■■»!<> i 
Kranken  erwarUnT-    von  Geühom   XXXVl,  687. 

Beköaligong  der  Kraokaa  in  öiTentiichea  IrreaanaialU«.     XlUtt  XXXVII,  5ti. 

Dlit  dar  Irren.     M"  Cormac   XXII,  133. 

KorperernfbrDDg  In  den  mit  Irreaein  lerbundeaen  Krankbrilen.  ^aaMXVI,&4l. 
Beieiacnheltawabn,  Zur  palhol  oglacbeo  AaalomJe  deaaelbeo.   Metekedt  XXX,  10t. 
Beiemaaeln  a.  Irreaala.      ITerner   XI IV,  803. 
BemiaaUeln,  Ailenstian  dea.     Sanlbit    XIII,  33.   173. 

—  Doppellea.     Jaitn   XXII,  403. 

—  n.  engen.  Doppel bewcaataelD.     Jaekion    XXTI,  602. 

~  Doppeltea  bei  Geiateakraaken.      WUdamültr   XXVII,  711. 

—  Ueber  d*i.      Wtmick»   XXXV.  430. 

—  Noch  ein  Wort  Aber  daa.     Koch    XXXV,  599. 

—  Nocbmsla  daa.      Wirnkkt    XXXVl,  509. 
Schwankungen.     Moikr    XXXIII,  738. 

Blellntaileattan,  Ein  Fall  lon  irreaein  nach.     BBOgtr   XXVI,  234. 
Bleltallhcilt.     Kraiut    X,  689. 

Bleliersiftaiic,  Gnateakrankbeit  nacb.     Barlmt   XXXVII,  0. 
BiadalöB,  a.  aacb  Paralfie  n.  CrMlniaaioa. 
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■»dalnn  a.  BfickenmirkiraideD.     Boffinam   IUI,  209. 
—  primlrer  In  Folge  loD  Verglflniig  durch  Kohlnioijil.     IdeUr   XXV,  372. 
BlödiinDigeabildaDit,  Gegiawsrt  o.  Zukaaß  d«r.     fern    XII,  Sil. 
BISdaiDoige  KiDd«r,  DI«  FüriorRe  dcrulbro  bcircffind.     Jacoti   XVI,  3t 9. 

ScbSdclmeKDDiteD.     ErUnmaytr    VIII,  28. 

—  ÜPterrlcht    and    Eriitbang    derielbea.      Vtrpflicbluni    dw    SlHl«t.      Ktm 
XVII,  AohiDg,  5. 


ClraalKre  GiialnilÖrDDg.     KarreT    ISXVll,  570.  695. 
Crctlnlimnii 

Aziekea,  Amerika nitch«  MicroccpbBltn.     Letümtchtr    XIII,  530. 
IBIä'dsiDolge.'Scbailet  lon.     BlödiioD  D.  Creiinismui.     Kneeland   11,624. 
Clasiiricaiion  a.  Unlcrrkbl  d<r  Idioten.      Wmur   XIX.  433. 
CrttiDLimai  im  KoDigreieb  SardialeD.     Srierre  de  Boimont    IX,  2?5. 

—  IQ  FriDkea  d;  über  pslbologiacb«  Sc  bld  ei  formen.      Virehev    IX,  351. 

—  Heilang  o,  Verbülung.     GtiggenbäAl   X,  308. 

—  Im   PiDZglD.      Spangler    X,  624. 

—  Dar  eDdemiacba,  *la  Gegenilaud  der  öffentllcbea  FOrvorg«.     KöiU  XIII,  344. 

XIV.  444. 

—  Die  SnlKcbe  Eniebnng  dea.     Jfunrfy    XX,  27S. 

—  Pilbologitcbe  iDalomie  dea.     Eulenbtrg  a.  MarftU  XVI,  36T. 

—  Stir  lea  csaiea  da,  et  da  gollre  FDdimiqae.     Saitd-Lagtr   XXV,  IM, 

—  Sladien  über  die  Verhreiiuog  dea,   ia  Oeslerrelch,   towie   Sbar  die  Uniebe 

der  KropFbildung.     KUb»    XXXVI,  494. 
Crelina  and  Idiota.     Taining    XI,  310. 
CratineD-  und  IdloieafrBge.     Dameraw    XV,  499. 

—  D.  Cifiolt  der  PjreDäen.     Anztm;/   XXV,  7S0. 

—  PbTaiogDomiB  der.      Virduae    XIII,  693. 

IdlotCD  der  Sladt  Braunacbweig.     Berkhan   XXIV.  576.  XXXVII,275. 

—  LlDgeDWRctailbom  der  Idioten.     Kind   XXX,  333. 

—  GeiebKfalerlicbe  VsrbillDla»  der.     Kind   XXXIII,  595. 

—  HicracepbBlen.     Barkkm    XXXVII,  191. 

—  Scbadel  eine..     Kind   XXXIll,  310. 
~  rrags.     Kind   XXXVI,  654. 

IdloiiflmUbeaaadererRuckiicbtanf  daaStsdtgsbiel  Salibur«.    Zillner  XVII1,89. 

—  n.  ihr  VarhBltniaa  inr  Toberealoae.     Denen    XXV,  393. 

—  Eia  Fall  ton.     Kind   XXXIV,  6SS. 

Idioliioiai   n.  die  Idiotenanaialten   mit  batonderer  Rückalcbl  bd(  die  Verball- 
niiae  im  Hönigreicb  Hannoier,     Brandt»    XX,  411. 

—  a.  IdiotensDatalten.     KshUr    XXXlIt,  126. 

[nleneetoelle    FSbigkelien    bei    einem    an    Hjdropbobio    leldeodea    Krelinen. 

MerknQrdigB  EnliricklDng  deraelben.     Nitpce   XI,  355. 
KDOcbeanaehalbam  n.  Schädeirormeii  mil  beaonderer  Bilckaicbl  aot  Crelisla- 

ma*.      FircAout    XVI,  305. 

■tu»  d'inanllion  dma  In  malidiei.     Becgatt    XXIV,  GIS. 

—  «iiD  aana  l^aloo».     Thutii  XXIV,  482. 
•elltitim  acntnm.     Jenttn    XI,  6IÖ. 

Sch.au   XXIV,  230.  3ie. 

11  Tbeaen  darüber.     Schalt    XXV,  162. 

maniaeile.     Paulg    XXVII,  107. 

—  —  Beitrlga  lar  pitbologiacben  Aoatonia.     Jtkn   XXXV,  366. 
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•ellrlnm  BcDtan.    Kltoitche  AaDSMruagen  der  RMctloDiiDsliiide.     Jtim    XXITl, 
6T(t.  XXXTII,  27. 

—  «HiDtlale,     Drotte    VIII,  236. 

_  Ircmeai.     von  Praaque    XVII,  33S. 

—  BehtDdlnng  duielbto.     Mej/er   SXII,  449. 
DlBfuaae  dei  IrreiFiDi.     Buehtiü   XIX,  437. 

—  iD  l'B;cha**D,  Imbamer  dereclbcn.     Lahr    XXVI,  368. 

Dlagti***!^  <i-  BchsodluDg  der  primircD  FormfD  dci  Irntciai.    Iitidtidar/  XI,  5U. 

—  der  GeiatdkriDkbetlea  lür  Aente  a.  Richl«r.     Spülmaim   XIV,  373. 

—  Klroitcbe.   u.  Prognoaiik  der  pijrchiacbap  Krackbeiieo.     B»ek»r   XXXIII,  M2. 
Dlokdknu,  EioOuta  ibDormrr  Lageo  deaaetbea  a.  itt  groueo  NetiM  «af  daa  Gc- 

bim.     fyanktl   XXXVII,  2)0. 
DraphkileeB    geaiärter    d.  gclähmlei'  Knoken.      Kliniacha    B«d«Btam(.      Znhr 
XXVI,  4S7. 

BleelrMkerarl*  ■ 

Eleetrolheraple  dar  pajcbiacbaa  Kraolthailea.     Arndt   XXXIV,  483. 

Elaciriiehe  8ider  bei  NemokriDkeD    XXXV,  Stil. 

FiradiaaiioD  in  Irrea,  Wirkaag  deraelbao  u.  die  FimeHoDutöniiigen  der  H*«. 

Aatous    XXIV,  184. 
GalTaniiebe  Bebandlong  der  Pajcboaen.     Arndt    XXVIII,  43&. 
Lrpemaaia,  Hnlung  durcb  Eleclricitit    XXJV,  400. 
ZDallode  mil  Schmodel  im  Zaaam  man  hang  mit  Doppettaaheii  n.  der««  HahaBd 

long   mil   dem   cDDalaDlen   Strom.     Tiggtt    XXIX,  53S.     Nachlng  data: 

XXIX,  607. 
Entreraant  «nar  leracblncktaD  Gabel  am  dem  Hagen,     vta  Andtl  XXIII,  4tS. 
BpllcFalei 

BiD   D.   FunclloDeo  der  Hedail.  ipiDil.  ddi)  obiongat.  ood  nifhitp  ürwch«  aad 

ratioaells  Bebaodlang  der  Epileptia.    SchrOdtr  van  dar  KoOc   XVI.  7B1. 
Beiiebnag    d.  Slriluo«  de*   Himdei    □.  aciDer   Ptaaaen   id    GaialeiknnkMl  o. 

Epilepaie.     LombroK    XXVI.  37S. 
Epilepiie      Btynoldi    XXIII,  264. 

—  Hecberctaei  eur  le  traitrioeat.     Chiamt   VIII.  486. 

—  BlDdiiDD  u.  Irrtino  hei  Kioderq.      Weit   XII,  IA3. 

—  Urbar.     £«k'Au(  -XII.  663. 

—  Thporifl  Schrnderg  •an  dir  Kolk.     Htrtz   XV,  15. 
--  BehaD.)lDO|.     SiiArtygr    XXiV.  169. 

—  Kliniicbe  n.  •laiiatiurbe  IlDleraDcbDDgeD  über  die  erblicke  Cabcrtragnag  dtc. 

FoBÜU   XXVII.  730. 

—  Apbarianira    daiu    osch    Palbogeneta,    Therapie*  a.    äTeolüchM'    Ffiraorft. 

Sponhoh  iJVJU4J29. 

—  Zor  palbulnintTheD  ioatomie.     Sneü   XXXII,  636, 

—  3  Pill«.     Engtlktn    XXXIV,  675. 

—  EioDuta  dea  Gruiabirai  anf  die  EnaegtiDg  der.     Alb*TUini   XXXV,  81. 

—  flnhachtDDgrD    Bber    SchrompfDUg    n.    Skleroae    des    AnmonabomM    bat. 

Pßtgtr   XXXVI,  339. 

—  EioiitB  Bem«rkuiiKeD  Ober.      Wüiowtki   XXXVII,  182. 

—  Ualeraucbungeo  über  die  alkotaaliarhe.     Dreutt    XXXV,  269. 

—  Eiaige  Fille  loa  cerebraler,      Voppet   XV.  672. 

—  larnra.  Zur  Lehre  •od   der.      von  Kraffi^Biing    XXIV.  464. 

—  Urtinr,  lor  dem  Cnmioalgericbt.     AMtaiig   XXXIII,  75. 

—  STnopt'icba  Daniellung  der  Dcaea  Scbntiro  dber.     A&trt   XIX,  54S. 

—  NBrhtlicbr,  a.  ihr  Verblltniaa  tum  Sumnahulirmoa.    EcMmerria  XXXVI,  SI3. 

—  Paycbiacba,  Caanialiache  Beitriga.      W*iu   XIXV,  I. 
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Epilepile-Irreiein.     Slue/ct    1111,613. 

—  aad  Saelcnilörung.     Soffmami   XVI,  T89. 

—  mit  ichitcrer  SeeleaitöruDg.     £irn   XXVI,  146. 

—  mit  Gci>iM«töroDg,  2  Falle  geheilter.      Wicdemeitltr   XXIX,  576. 
Epileptiker,  ÄDlbropophagie  bei  eiDem.     Adriani   XISI,  148. 

—  Atrophie  d.  Sklerose  des  Amoiopsharns  bei.     Bemka    XXXIV,  678. 

—  Groiser  Schfdeldefett  a.  Veraerbnag  der  alneD  Hemiapblte  in  Folge  badeo- 

teoder  ScbSdelierletiung  bei  sinem.     BSUptr   XXVI,  329. 

—  HillbeiloDgrn  Ober  die  TemperaiarTerblltaine  bei.     Noul    XXVI,  327. 

—  Ungleichbeii  dea  Gewiehln  beider  Gebimhemiaptajrea  bei.    Bamru  XXIV,  196. 

—  ZurecbDnDgifibigkeit  der,      Waüer   XXXVII,  »93. 

Epileptique»,   Elude   m^dico-l^ale  aor  lea.     Legrand  da  SauUt    XXXV,  67. 
Lpileptllche  GelaleakrsDkheil.    Cbraoiache  PerieDcepbelitlt.    Ftüh  XXIII,  354. 

—  Geistesalörnng,  Zor  Chiraklerislik.     Otbidct    XXXVI,  702. 

—  Scblef  a.  der  Scblsf  überbsopt     Siemens    XXXV,  540. 
EpIUpliforme   EncheiDungeD   d.  Ohreakrtakbelleo,    ZuaamtDeiibaag  turischeo 

beiden.     Mooi   XXXII,  siS. 
Epileploid,  Fall  ton.     Jddtr    XXIX,  456. 

Epilsptoida  Dlmmer-  u.  TrsnmiuiläDde.     von  Krqffi-Ebing    XXXIII,  111. 
Epileisia  e  d alle  cur*  abortita  dell' acceaao  epiletlico  etc.    SoUvaUi  XXV,  619. 
FdlsDcb tartige   Zaekuogea   bei   der  Verblntnng,   lovie  Fallauctal  Sbetfaaapt. 

Kiumiaul  a.  Tanntr   XVI,  371. 
Geiaieakrankbeit  mit  BrlmprcD.     Saadbcrg    X VIII,  728. 
Reriaxepilepaie.     fffppe    XXVI II,  SSO. 
SeelensIÖruDgBD  mit  Epilepaie  oder  epileptlFormea  Krämpfen.    Veraogeruag  da* 

Eingangea  de«  WithelkaDiti  dabei.     Solbrig    XXIV,  1. 
Vertige  «pilepllque.     Bäloax  XXIV,  803. 
ErhUchkelti 

Ataite,  Hereditire.     FViedreick   XXXll,  539. 

CoDitilDtiooelle   Krankheiieo,   Verblltniai   detaelben   tD   3ea   erblichaD   Pay- 

ehoasD.      WäU    XXXll,  89. 
Erbliche   Anlage   im   Irreaeio,    Progiioliachfl   Bedeulaog.      fon   Krtfffi- Bnnj 

XXVI,  438. 
Erbllchkeil  dar  SeeleoalSningen.     Jang   XXI,  334.  XXIII,  ZU. 
Familie,  Geiateakranke.     Crom«-    XXIX,  218. 
Famllieoanlagt  and  Erblicbkeil.     Locher-Wiid   XXXll,  98. 
Folie  bjr^dltaire.     Legrand  du  Sdulh    XXX,  097.  XIXl.  731. 
Geaaalogiache  Stadien  Oberdaferbllebalrreaeia.   DaiunbenU  XXXI,  123.  129. 
Hereditire  AffeciioDeii  des  Nerteoayitema.     Rogen    XXVIII,  234. 

—  Seeleaatörnng.     Grainger-SltmaTd   XXIV,  2U6. 

H^rtdll^   Diturelle   dan»   lei   iuti   de  na\i   al   de  maladie*   da  ijatime  aar- 
nat  ale.     Lxuia*    IX,  658. 

—  progreaaliea  etc.     Morel   XXIV,  777.  XXV,  580. 
PbTaiogaamieD-StBmmbfiDme,   Photagrapbiach  fitirte,     Oidtmann    XXX,  S8S. 
Verarbuag    in    Geiateskraokheitea    aaf   Grand   der,  Gaacblechlaierscbiedeaheit. 

Bxehari    XXX,  658. 

rrkseancht,  krankbade.     Pbrenolepaia  erolemalica.     MtKhed*   XXV11I,  390. 
mratrte  Im  Allsemelneni 

Ali^n^a,  Dea,  et  dea  aailea  d'ill^n^a.     Dagron    XXXI,  755. 

Ataialapea  pabhqne appliqade  aui  al\«n««.   Jlfunij^  XXItl.  272.   Paü  XXIII,  271 

Gare  and  Irealment  of  Ihe  inHoe  paar.     Roberüon    XXV,  258. 

■  der  SSem Ircben  Irrenaaatallea.    Vonchlag  daia.    Ukr  X&XIll, 
■  -■    -     ,   TÄ,--- 


I  der  Irren  aua  deo  ioatallCD.     Chitdain   T^L  739. 
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ErrichtüDg  TOP  ItreoiDiUltsn.     fVu«    XX,  SOS. 

—  öffcnllicher  ImnaDslalleD  Tür  di«  nitlleriD  KI*Men  der  GoelladiifL    Momro 

IX.  637. 
FOriorfie  für  die  Imn  lancrfaslb  der  insullcD.     RoUtr   XXIV,  513. 
f rrcDiDilalurragra   der   Gegeowart.      E<a   Blick   Ober  die  Liga    dendbca 

DamtrotB   XlX,  1d3. 
Irreaplieia  D.  lireDanitallni.      WUU    XZVI,  237. 
IrrtieiD  a.  irreDaaiiaiiaa.     Lahr  IX,  617. 

irrepweaen,  Vergaogeoheil,  GegeDoarl  D.ZDkODft  denelben.   BerlAierZZITJM. 
'     HaiadUi  meaulci  et  dei  asMes  d'illdDdi.     Fairst    XX i,  306. 
Uerreollicha  (rrentaaUlrcD    XII,  198. 

—  IrreapQegp,  Heulige,  Slaadpankt  denelbeD.     Lädndorf  XXIV,  347. 
Popnilrer  Aoltati  eion  lirminleg   ram  Jsbre  1816.     Barlehan   XXXV1.737. 
Praktiiche  Bemerkaogea   am  dem  Gebirle   der  Ptjcbiilrie,   mit  eiocia  Biet' 

blick  luF  die  letilcD  3  DecenDlrD.     SuitOhal   XII,  177. 
RerarmvoTicbllge  Buf  dem  Gebiete  der  IrreppDege.    Lehr  IXV,  Anbaog,  5.79. 
OeberrütliiDg,  moehmeode,  der  öffeDlIicben  IrreDaDalallsa  n.  die  TertchiedeDca 

Hitlel  dagegeo.     Ao&erUon   XXIH,  258. 
VerblUaiai  der  Geaellicb«ri   in   den  Geiat  eck  ranken    d    die  Htllel,    dem  Am- 

bracb  der  GeiileulöraDg  Tonnbeagen.     Ltidttdar/  XXVI,  7J0. 
VJaite,  imikhe.  In  der  IrreD-ADiltll.     BertAUr   XXIII,  386. 
Zaitfrageo,    paychialriicbe,    (ua   dem  Gebiete  der  IrraDfariorge   etc.      SvHa- 

XXSI,  501. 

eMUaktBlaa,  Dei.     Huber    XXXV,  57!. 

—  Verballen  deaaelbea  bei  den  lencbiedeoM  fannen  dei  IrretriDi.    Abaini  1X1,63. 

—  Kritiacbea  a.  Eiperiisentellei  lar  Paycbophjaik  deaielbeo,    Dittmar  XXXV,  S7. 

—  Periodlieher  Verluit  deuelben  oder  Doppeilebea.     Azan    XXXVI,  167. 
«•nhrllche  Irre,     LunUr   XXXI,  123. 

«•nu,  Debcr  den  HaelnDlimDi  de«.     Bronut    XIV,  189. 

—  Zar  Tbeorie  de*.     Frtte    XXVII,  59.     Anmerkmig  dam.     SekaU   XXTII,  391. 

—  Die  falicben  SenBallaiiei]  bd  den  GeKlMknaken.     Sntü   XXXIV,  670. 
Seblni  I 

AdTanlitia  der  Hinigenue  a.  einige  mit  ibr  in  ZDaammenbiDg  itebeade  Hire- 

eiaricblnngcD.     Arndt    XXXI,  71t. 
AnenryimeQ,  Zahlreicbe  ia  der  Corticatanbittni  de«  groaieD  Gehlmi.    Ltwtm- 

hardt   XXIV,  748. 
Apopleiie,   In  Folge   daion  Gehöre-  a.  SpnebalSniog.     Sckmidt    XXVII,  M4. 
ArchuDldea,  EpilbelgrannlMiDneD  denelfaen.     ifejrer    XVIII,  101. 

—  Koocbennenbil dangen  in  denelbea.     Krifmer   XXXIV,  603. 

Brain,  Tbe  bnmain,  ita  elmclDre,  pbjeiologj  and  dieea*e«.     iSoUji   VIII,  130. 
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Irrenireaen  1b  BiieacreiirapILlKiheii  LKndenii 
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liDDigeo    XXVII,  398. 
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IX,  60». 
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~  naber  Irreapllege  in.     Schretrr    XXVI,  386. 

Berieble  Ober  Irreaanalailea    XIX,  443. 
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XI,  141.  147.  512. 

—  Ana  der  Schweiz.     Snetl   IX,  200. 
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JageDdirreieiD,  Zar  KcDDlDii*  dmialbea.     FW:    XXXVll,  490. 
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'    —  der  Kinder     RvMcktr    XXXII,  560. 
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Stadle   über    den    Selbalmord   baupiaBcbÜch    in   Italien   au   dem  Laalrum    •<>■ 

1886—1870.     Tavtmi   XXSI,  286. 
SoUide  ea  France.     Da  Etange    XVI,  383. 

—  el  de  la  tolie  loidde.     Brierre  de  BoämoiU   XXIIl,  699. 

—  Tbe  preialence  of.     Daveg    ^^'V,  376. 

—  aad  life  iniurance.     Davey   XXIV,  378. 
Sakidal  minia.     Daveg   XXIV,  37 S. 
Suieidio,  11,     MoritUi   XXXVII,  736. 
Teaument  eines  Selbalmördera    XXIV,  171. 

Ursaeben   der   in   oeDerer  Zeit  ao    aehr   überbend   aebmenden  Selbatmorde  a. 
über  deren  Verbütnng.     Ho^autr   XVj,  787. 

—  der  in  oeaealer  Zeit  •4>  aebr  überband  nehmendeD  Selbilmarde,  a.  welcbc 

Hitlel  aind  zur  Vertaütnng  aninwenden.     Saionon   XVIII,  518. 

—  dea  Selhainordea  in  Preuaaeo.     Tiggt»   XXiX,  236. 

Verauebe  >Dn  Selbatmord  in  Geialeaalöruag.     UütriptrgtT    XXXIl,  573. 
8Blb(l««rB(aRiiDeluiic  bei  eiDer  GetateikraDken.     IdtUr    XXVII,  717. 
8eii*Btl*iieB,  Die  falacbeo,  hei  GeiiteakronkcD.     Saell   XXXIV,  670. 

Seotalionen,  abaorme.     ErUnmeyer    X,  217. 
Senslblllt»,   Allgemeiae.     SpoPlaae  St5ruDg  deraelben.     Tag«^   XKXVI,  t03. 
SeinalcnipaBduns,  CoDirlre.     Stark    XXXIll,  209. 
8lDiiil*tl*B  I    a.  anch  gerichiliche  HedicIn. 

Simnlitlon  lon  GeiiteaalÖrnng.     SniU   XIII,  I.  XXXVII, 257.  296. 

—  da  1a  Folie.     Lawenl    XXIV,  476. 
SImnIirte  Gaaleailörung.     Ctaia    XXXIll.  153. 

SpelekelD  *.  Ptraillaniiu. 

SpermkMrrh»«,  Der  unfreiviilige  Samenferlnal  nnd  deaaan  EinQaa*  ant  dea  Waba- 
■Ion.     LUU    IX,  359. 
—  Die.     Albtri   XXI,  176. 
Sphrtm*gr>pble  i.  Pnla. 

Apba«ie,  lieber.      WUdtmeitUT    XXVIII,  466. 
Aptaaalacbe  Symptomen  com  plei,      Wernick»    XXXK.  115. 
Aasdrnckineiae  bei  Irren.     Veränderung  deraelben.     Mariimi    XI 11,  605. 
Spracbe,    Behinderung  der  articalirten ,    bei  gleicbieillger  Eolartnng  im  oberai 
Tbeile  der  lordertn  Hirolappea.     Ramatr    XII,  331. 

—  der  Irren.      Brosiut   XIV,  37. 

—  Störoageo  a.  Verlnal.     Jtissn    XXII,  416. 

—  -Störnng.     SolMg    XXV,  321. 
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Sprach-UaTcrmögen.  Einige  Arttn  lon  partiellem.     Niutt    \,  QSS. 

—  -Vermögni,  Beiiehuag  deiielbeD  lu  iteo  lorderea  Gebirolappea.    Nam  VIII,  I. 
Sprecb»«i>e,  Teränderte  d.  dfe  BÜdang  neuer  Worte  d.  Äaidrdcka  im  Wabo- 

■ioD.    SntU   IX,  11. 
SfBtlMik,  »lUamelnci 

Erblicbkeil,  Suiitiik  dereelbeo,  belrelTend  die  Kioder  nod  die  GeicbwUler  der 

in  die  AdhiII  Au[geiionimeDen.     Tigga    XXXV,  4SS. 
Farmalarieii    der  amtlicbea    irreal rillicbrn  SUliatik   in  Deaticbltod.     Twga 

XXXIV,  731.  XXXV,  529. 
Irrea-Aasttlti-SMIlilik.     N<u$t    XXX,  2t0. 
Irremlittitik.  Zar.     MorUm   Xllt,  317. 

Verga    XXXVI,  92. 

Krankbeiiidauer  lor  der  Anroebme,  Staliitiscbe  Onlenuchungen  aat  Grand 

dersetbea.     Claa$    XXXVI,  324. 
Lebeoeilter  der  »eibllcbea  Irren.     SlBimer    XXXIV,  341. 
ProgreiiiTe  Zanihme  der  Irrenzahl  a.  ibre  Uraeebe.     LanUr    XXXII,  104. 
Statittik,  Die  inlernetlonsle  der  Irren.     Dick    XXVI,  374. 

—  der  GelitwkrankeD,  Die  Lanler'acben  Vanchlige  dliD.     Tigga  XXVI,  607. 

—  der  IrreoaDitBlten.    Hagen  XXVII,  267. 

—  XXIX,4SS,  XXX,  580.  SXXII,  195.  XXIIII,  24. 

—  der  PijeboaeD.     Czenaak   XV,  251. 

Stttiiliicbe  Urtboda  In  beumderem  Hinblick  auf  dl«  medlcinltebe  BedOrfniu. 
Schweig    XII,  338. 

—  UalenocbuDgen  über  Geiileikraok bellen.     Uagen    XXXIV,  1 12. 
Statittiicbei  über  den  Cinnusi  der  ErkÖBliguag  a.  der  Paraljee  auf  die  Sierb. 

licbkelt  der  Irren.      Fränkel    XXXVI,  1. 
Verhillniii  der  Genesung  an  den  Krankheiten  mit  Irresem.    Fttaaning  XV,  4. 
Zthlblättehen  der  Berliner  medlcipiacb-pijcbologiacben  Gsaelltcbari  betreffead 

die  Geialea kranken  der  Anatalien    XXVII,  SSÖ. 
Zibltarteo  a.  Tabellen  lür  die  Steiiallk  der  Irrenanaullen    XXVIl.SBe.  XXX, 
Anbani.  XXIII.  210.  XXX1V,249. 
SMtterOb«!,  eine  eorlicale  Erkrankung  des  GraMbirns.     SchraiJe   XXXV,  SS. 
8rniEt*mkt*la8la  und  Elnttaellnniii 

Claaiilication  der  Nenen-  u.  Geist eikraokheilen.     Bimfiglio    XXXII,  682. 
ElDtheilnng  der  Geialeakrankheiten  in  Siegbarg.     Soffmann    XIX,  367. 

—  der  Seeleaaiöraogen.      WiUe    XXIIt,  123. 
Formenlebre,  pajcbiatrilcbe.     Schä/tr   XXXVI.314. 
Irreaeineformea,  Die  fericbledenen.     DeUuiauvt   XXItl,  374.  379.  382.  i77. 

579.  584.  XXIV,  158.  170.766. 
NumeBclalar  der  Geialeakrankbeilen.     Monro   XIX,  442. 
SjmplomBtalogie  der  Geialeaalömngen.     Parchappe    XII,  144. 

—  pajcbitcbe,  Kliniache  Erweiterung  deraelbeii.  Kahlbaam  XXVI,  3ä7.  XXVII,3ee. 
Tableiu  antiflique  de«  maladiea  mentalea.     Parigol    Xll,  122. 
Terminologie  der  GeiiteaalärnageD.     Mütter   X.t,  371. 

iTPkIllat 

Btwegnog  dei  ücbuinnee,  Siörung  deiaelben  n.dea  geiatigen  Waaans  ana  aypbi- 

lliitcber  Oraacbe.     lUad   IX,  500. 
Caaniitik,  Zur.     Freit    XVI,  396. 

Geialeaatörung  in  Folge  aiphiliiiacber  iDfection.     Chapin    XVI IE,  70. 
Hiro-Srpbilii  a.  Dementia  paraljüca.     Schäle    XXVIII,  605. 
Sjpbilia,  EinOuaa  deraelben  aul  die  groeaen  Arlerieo  an  der  Baais  de«  Gehira*. 

Eeubner   XXX,  114. 

—  dea  Gebirni  o.  die  daraoi   barforgeb enden  Nenen-  u,  pifcblacben  Leiden. 

AU>er$   XVI,  328. 
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STpbilii,  coaslitulionelle  du  Gcbirni.     Mtyer   XVIII,  287. 
~  des  Gibiroa.      We$tphal   XI,  tSI. 

—  0.  GetateulSniDg.     Eimarelt  u.  Jtistn    XIV,  SO. 

—  BeiicboDg  dfnelbca   in    den    Gciatnkiankbeilso  mit  a.   «1 

Rippütg   XXXVII,  084. 

—  B.  pifchoM.    wau  XXVIII,  sot.  XXXII,  n. 

TaltM  aod  IrrMelBi 

Attile  locomotric«  bei  Irren.     Rty    IXXV,  276- 

DegeDcralloD,  Grane  dei  Rackenmarka  in  ihren  Beiiehaagen  la  deo  PajchoMa, 

bsaoDdara  ta  dar  Djaphreaia  aeinsti*.     £trn    XXV,  lt4- 
GeialeaatSrung,    Häufigkeit   denelbea    bei  Tabetikem.     MotU   XXXVII.  SM. 
Tabaa  dorasli*  complicirl  mit  Paychou.     Tagt   XXVIII,  24 i. 

mit  finaler  Geialeutörang.     d.  Kraffl-Ebing    XXVIII,  578. 

Taabstomroer,  der  spBter  irre  «arde.     Bai/oiir   XIV,  640. 
Tem^rBmente  dea    Heoicben   im   geaanden  n.  kraaken  ZuiUad.      vom   Hi^it 
XV,  136. 

—  Badentang  deraelben  TSr  die  Form  der  SeelenalSrgDg.     Rotk   XXXVIl,  317. 
Tempentnrt    a.  aocb  die  eiaieloea  KrankbeitalorrocD. 

AgDDiealeigerDng  der  KörpervSrme  bui  Hiiiiillii  iliii  ili  ii  Ti  iiliiliiii  ii  iiajaliiwa 

ETb    XXIV,  559. 
,    EigeDwirme  In  eloem  Fall  *od  Geialeaaläraag  mit  eigenlhümlicben  iolenailti- 

reodaD  EracbeinaDgeo.     Ziegler    XXI,  ISi. 
Eianirkang,    eigenlhümliche    dea    Nerrenajalema    auf    die    Körperlempeniv. 

HeidsnhaiK   XXVI,  723. 
Ctude*    clioiquei    el   ihermom^triqiieB    aur   lea   maladie«   da   aiiliaie   oervcax. 

BournEvält    XXX,  702. 
Eitreme   Sieigarnng  der  Klgeanärme   bd  Gelaleakranken.     v,  Kraffl-Ebi»^ 

XXV,  325. 
SDbDormale  KärperwArme.     Ulrkk   XXVI,  761. 
Temperatur  der  iutaerea  OberOäcbe,  oamenilUb  dea  Koplei,  bei  Irres.    .lAera 

XVIIl,  4äO. 

—  liela  and  Wlrmeecbalt  bei  Geialeakraokea.     Ztnier  XXXIII,  I. 

—  balbaeilig-differenle  peripbere  bei  Geiateskrankeo  n.  die  Frage  oaeb  dem  Süu 

dea   tbermifcbeii   CeDtrnma    ia    der   Hiroriode    de*    Henicben.     Jimiätg 
XXXIV,  6(3. 

—  -Beobacblungea  bei  Geialeak ranken.     Waclismulh   XIV,  532. 

bei  Utinlicben  KrSmpren  Geiateakranker  o.  aber  die  TenperatanteigarMtg 

nscb  dem  Tode.     Oünh    XXV,  165. 

bei  paralftiacbea  Geitleakrsnkea.     KrSmtr   XXXVI,  137. 

Differeni  iwiactaeo  beiden  KörperhSlIlaD  lom  BückeDinark  aoagebeDd.    7^^^ 

XXXVI,  415. 
Tkeraple  Im  AllBemelneB  i 

Abeperrnag,   Noibweadigkeit  deraeibaD   im    Beglaa  dea    lireaelna.      Jtawaaein 

XXIII,  144. 
Arien  «od  Geialeakrankea,  «elcbe  mit  Uorecbl  deo  Irraobeibaaulies  kAi 

überwieaen  werden.     Sahmon   XVII,  720.    XVIIl,  099. 
fiebaadlaag  dea  Irreaeine.     Forbta-Wmilou    XIII,  320. 

—  der  SMieoatSrDDgeD,     Bergt    XXXIll,  803- 
Caratidan-CamprsaaioD,   Inre  WirkongcD  b«  Kopracbmen,    EpUapaia,   Bj- 

ilerie  elc.      WalUr    VItl.  2S3. 
Gaialiga  BygieDe.     Coc^    XVIIl,  72.  76. 

Homoeopalb lache  BehandlnagdarNeneD-  d. Geialeakrankbeilea.  Jakr  XII.SOI- 
Hnaik  In  Irrenblaaera.     ÜlUrtpergtr   XXIX,  245. 
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NlhrtljRlir«,  Die  Uabe'ichen.     e.  GtltAom   XXX,  341. 
Theripie  dir  pBjchiichcD  Erregangstailtode.     MttBur   XXX,  39ä. 
Uebertricbeac  HnnKDlIil  in  der  Behandlang  dir  Krsakeo.     Ksna  dinelba 

Ton  Hichtbeil  leiaT     Tigi,t>    XXXtr,  6S!. 
DnreiDliche  Irre  n.  die  Hlllel,  Ibre  L*ge  zu  Terbeueru  a  ibre  ZabI  in  ler- 

ringern.     Morel    IX,  J95. 

—  —  Verpflegnag  deraelbeo  In  den  Aijlen.     Girard   XII,  fi60. 
BehipdluDg  dereelbeo.    SchsU   XXXVII,  669. 

Trkiini   ond  Schlaft 

ria«b  Heile  der  NXnr,  oder  Geiiler-  nod  CeiMetleben.     Otokh    VIII,  133. 
NoGlaraal  iouDilj.     AUäm   XXVI,  SIS. 
Scblar,  Tbeorie  detielbea.     Obertteiner    XXIX,  224. 
Sogno,  Del.     Tebaidi   XXI,  17t. 
Somaimbnliima«,  Ueber.     XV,  S9Ö. 

Trlnme  n.  ErKbeionngen,  PbjsJolDelicbe  ü.  ptjcholQgiichf  PhänomcDe  denclben 
XV,  708.  XVI,  SI6. 

Verbrvchcn  nnd  IrrMeim 

AIKd^i  dtogereox 

XXVII,  HS. 
DelinqaeDlen,    geiileekraDke.      Vorkebrnng    in    Betreff   deraetben    In    llalien. 

BiXfi   XXIX,  715. 
Polia  p^Dilenliilre.     Sau»    XVI,  384. 

Foas  criniDelt  de  rAnglelerrs.     Briem  dt  Boiimoat   XXVll,  110. 
GellDgniii-Pijcboeen.     Kirn    XXXVn,  713 
Gelglaikrtnhe  in  SlnreaitslieD.     Marcard   XXXI,  649. 
UeiileikriakbelteD    nnler  den  Slrlfllngea   der  StreraaiUll   ta  Halte   n.  Ihr 

Znaammmhaog  mit  dem  Verbrechea.     Delbrück    XI,  57- 
Gelatlge  Slänmg«!)  In  Giftogiiiaien,     Pieptr   XXXIV.  633. 
Irreohell-  n.  Geßagni» künde.     «.  Kraßl-Ebing   XXIX,  34t. 
IrrenatalioQ  der  Strafanatalt  Waldheim.     Knecht   XXXVII,  145. 
Irreaein  der  Vagabonden  und  Bommler.     KawUr   XXX,  331. 

—  in  GeUDgnlMen.     Hvrel   XXXV,  3S7.  273. 
Prophet  im  ZochlhauBe.     Barn    XXX,  13. 
Seelenalörungen  In  ElaielbafL     GvUck    XIX,  I. 

RolUr    XX,  IBä. 

—  io  den  Strafe ealallen  n.  Ihre  Behaadlnng.     DtHtrilek   XX,  441. 

—  ia  GefaDgeaichtri      Räch    XXVII,  405. 

SeelengealÖTle    a.    gebrecb'iche,    la    llDgerer  Strafe    ferurlheille  GefaDgeae. 

Unierbringeii  deraelben.     Baer   IXXI,  S47. 
StrillInge,  geialeak ranke.     Wobin  mil  IbnenT     G^ilich    XXX,393.  469. 

—  «aibliche.  PaTcboaen  daraeiben.  KehUr  XXXIII,  676. 
Titowirea  llalieoiachir  Verbrecher.  Lonbroeo  XIIV,  473. 
DDletaDcbiiDgageraageDe,   irre   genordene.     Iit  eine  beaondere  Analall  tOr 

aie  DÖIblgT     SneU   XVIII,  841, 
Verbrechen,  krankhafte  Natur  deraelbeo.      VirgiUo    XXXIII,  338. 

—  VertiGInng  daraelben.     EUt   XI,  146. 

Verbrecher,.  Geiateakraiikbeliea  deraelbea  d,  ihre  Bebaadlong   XXIII,  406. 

—  -PijcboaeD.     Hamann    XXXVII,  578. 

—  -WabaaiaB.     Detbräch   IIV,  349. 
WaUer   XXXV,  607. 

Vaibrecberlaehe  Irre,  Beanch  io  der  AnatslI  tflr    XXII,  180. 

Erridiltug  ton  Speclalaajien.      Wtedmattir    XXVIll,  176. 

SnkhlaBi  ean  SpeeiataDitallm.     CapelU   XXX,  353. 
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ZcllengefBagDiii«   Cngtandi    a.  Nordimerika'i.      Slerblkhkvii    d.  [rmcin    ta 
dcDirlbsD.     Parrith    XI,  681. 
VcralaifcerUhle  t 

BcrliDcr  pBjcbiatriichcr  Verein:  15,  Juni  1S6T  XXIV,  SSI.  —  l5.S*pL 
1807  XXV,3T2.  —  U.  Hirt  1868  XXV.  43).  —  !5.  JddJ  1868  UV. 
849.  —  15.  Urc,  (868  XXVI,  334.  —  IS.  Hirt  ISO»  XI VI,  333.  ~ 
IS.JuDi  186»  XXVI,  760.  —  15.  Rec.  1869  XXVII,317.  —  I  j.  MSn 
1870  XXVIl,  36S.  —  15.  Juni  1870  XXVII,  717.  —  IS.  JddI  1871 
XXV111,337.  —  18.  Dec  1871  XXlX.  358.  —  15.  Min  1873  XXIX, 
455.  —  15.  luni  1873  XXIX,  587.  —  14.  D«c.  1873  XXX,  28.  — 
)7.M3rzl873  XXX,  335.  ~  16.  Jani  1873  XXX,  551.  —  15.  Dec  18TI 
XXXI.  80.  —  16.  MBrr  1874  XXXI,  228.  —  15.  Juni  1874  XXXI,  603.  — 
15.D(e.  1874  XXXII,69  —  15.  Hirt  1875  XXXll,  514,  ~  15.  J«ai 
1875  XXXI1,e50.  —  15.  Dtc.  1875  XXX1I1,3I4.  —  15.  Hirt  187« 
XXXIII,337.  —  15.  Juni  1876  XXXIV.tS.  —  15.  D«.  IS76  XXIIV, 
231.  —  16,  liSnl877  XXXIV,389.  —  15.ioni  1877  XXX1V,023.  — 
15.  D«-.  1877  XXXV,3|9  —  15  Min  1878  XXXV,368.  —  lä.  JeA 
1878  \xn,  518.  —  14.  Dec.  1878  XXXVI,  41.  —  15.  Hin  I87f 
XXXVI,  507.  —  16.  Juni  1879  XXXVI.  6t  5.  —  15.  D*c  1879  XXXVll, 
53.    ~    15.  Min  1880    XXXVII,!10.   —    15.  Juni  1880    XXXVll,  573. 

Dealtcber  irrenlrillicher  Vnrein: 

ElicDsch,  13.  u.  13.  Seplrnbcr  18G0    XVII,  AabiDg. 

Laadia  d.  Speyer,  1 1.-30.  Septsmber  1861    XVIII,  791. 

Dreiiten,  15.  o.   16.  Seplember  1862    XIX,  587. 

Frankrart  a./H..  14.  d.  15.  September  1864    XXI,  Anhang,  S.  I. 

Hildeiheioi,  16.  a.  17.  Seplember  1865    XXII,  331. 

Heppenbeioi.     Im  Septrmber  1867    XXIV,  697. 

Dreiden,  September  18S8    XXV,  Anhang. 

InDibracb,  20  September  13S9    XKVI,  6C2. 

Roilock,  19.  Seplember  1871    XXIX,  103. 

Leipiig,   13.  tuguit  1873    XXIX,  458. 

Wieibadeo,   |9.  n.  30.  September  1873    XXX,  578. 

Eisenach,  37.  Mol  1874    XXXII,  194. 

HGnehen,  16.  September  1875    XXXIII,  34. 

Kriedrichiberg,  17.  September  1876    XXXIV,  81. 

Nürnberg,  16.  September  1877    XXXIV,  70S. 

CbmcI.   14.  D.  15.  Jnni  1878    XKXV,  520. 

Heidelberg,   (6.  n.  17.  September  18T9    XXXVI,  631. 

Eieeaich,  3.  q.  4.  Angnat  1880    XXXVll,  521. 

IdioteD-Heilpfiege,  Beriebt  über  die  am  16.,  17.,  18.  Otloher  1877  |«- 
bsltene  Confereni    XXXV,  450. 

Internalionaler  irrenimlicher  Congrei«  tu  Parti,  im  Angnat  1878  XXXVI,  50. 

Niedersacheen  a.  Wesllilen,  Verein  der  Irreninla  lar:  15.  Ott.  18C8 
XXV,  846.  —  l.Mti  186»  XXVI,  602.  —  la.Oct.  1869  XXV1I.300.  — 
2.  H>i  1870  XXVII,  709.  —  I.Mai  1871  XXVIIt,323.  —  1.  Hai  I8T1 
XXIX,  4tl.  -  1.  Mal  1873  X1X,3I9.  -  1.  Hai  1874  XXXI,e7S.  — 
I.Mai  1875  XXXII,  636.  -  I.  Hai  1876  XXXIII,  393.  —  I.  NaI  1877 
XXXIV,  670.  —  1.  Hai  1878  XXXV,  440.  —  t.  Hat  187»  XXIVI,  483.  — 
1.  Mai  1880    XXXVll.  2»6. 

Pa;cbiatri>che  Section  der  Natorforaeber- Veriamminng:  «rie». 
baden,  1652  X.  173.  —  Rarlsrnhe,  1858  XVI,  169.  —  liartibcd,  1863 
SIX,  594.  —  Ginaen,  1864  XXI,  Supplement,  17.  —  Haononr,  18» 
XXII,  333.  —  Fnnkfnrt  a./H.,  1867  XSIV,  723.  —  Innibrack,  I8«V 
IXVI,  707.  —  Rnilock,  1871   XXIX,  104.  —  Laipii«,  1873  tXX,53.— 
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,  1873  XXS.Öil.  —  Bralan,  1S74  XXXI, 697.  —  Gni. 
1S75  XXXIII,  171.  —  Himbarg,  1876  XXXI V,  251.  —  IImmI,  18TS 
XXXVI,  tflT. 

BbeiaproMoi,  PijchUtriicber  Verein  der;  Verein  in  Siegbon  XIS,2M. 
CoDilUoireade  Verummlaog  dei  pajebiilr.  Verein!  der  llheiaproiini, 
6.  JaJi  1867  XXIV,  539.  —  9.  >ov.  1867  XXV,  tOS-  —  13.  iuai  1868 
XXV,  654.  —  U.Not.  1868  XXVI,  331.  —  5,  Juni  1869  XXVI,  736. — 
6.  Nor.  1S69  XXV1I,301.  —  4.  Hin  1870  XXViI,3S».  —  18.  Joni 
1870  IXV1I,595.  —  24.  luni  1871  XXVIII.  333.  —  18.  Mo..  1871 
XXIX,  3Ü2.  —  15.  Joni  1872  XXX.  117.  —  16.Nov.  1872  XXX.I32. — 
lt.Junil873  XXX,  471.  —  15.  Not.  1873  XXXI,  93.  —  l3.Decl873 
XXXI,95.  —  l3.Juni  1874  XXXI,591.—  21. Not.  1874  XXXII,40S. — 
19.JDiii  t87S  XXXn,617.  —  W.Juni  1876  XXXIV,247.  -  11. No*. 
1876  XXXIV,  249.  —  9.  Jani  1877  XXXV,  54.  —  10.  No«.  1877  XXXV, 
335.  —  14.  JdiiI  1879    XXXVI.  604.  —  6.  »dv.  1879    XXXVI,  713. 

SchlasUeber  irreDlrztlicher  Verriu:  15.  Dec.  1874  XXXH,  82  — 
15.  Febr.   1875    XXXII.  219.  _  13.  Juli  1878    XXXV.  625. 

SchweUeriicber  Irrfloäritlicher  Verein:  35./26.  lug.  1866  XXIV, 
391.  _  13./I4.  Sept.  1867  XXV.  416.  —  10 /11.  üept.  1868  XXVI, 
231.  —  2&./26.  Sept.  1872  XXIX,  579.  —  24-/25.  No>.  1874  XXXll,  84. 

Südweitdenlicbe  LocalierasmmluDg  lon  Irreoärileo:  26-/27.  HBrt 
1868  XXIV,  235.  —  3-~4- Mai  1899  XXVI,  372-  —  9.— 10.  Mai  1870 
XXVII,586.  —  2.  Od.  1871  XXIX.  97.  ^  26.  — 27.  Mal  1873  XXX, 
469-  —  2.-3.  Hai  1874  XXXi,  463.  —  1-— 2.  Mal  1875  XXXII,  534.  — 
22.— 23- Oct.  1876  XUI[I.  206.  —  19.— 20.  OcL  1878  XXXVl,  475. 
Termelntllcher  Hlnbraiuoh  4er  IrreoBBatkUen  i 

Aajl  Hornheim,  Die  Behörden  u.  du  Publicum.     Jasen   XX,  76. 

Mutier  im  Irreubaua,  Krankheltageachicbte  dertelben.     Bergt    VIII,  581. 

Damerow    VIII,  664. 

t..  Krqffl-Ebiny   XXVII,  570. 

Verfarlngnng,    Angeblich   unrecblmltaige ,   einer  Kranken   in   eine  IrrcDanalall. 
OOecie    XXXI,  601. 
V«rraekthelti    a.  auch  Wabnabn. 

—  Inleresiaater  See tiona heran d  bei  eiuem  Fall.     Muhr   XXXIll,  I8D. 

—  Deber  die-      Wmlphal   XXXIV,  252. 

—  prlmSre  Verrück Ibeit.     lat    dieter   Auidrack   einzubargera   oder  nicbtT    Htrls 

XXXIV,  271. 

—  Zur  Lehre  lon  der  prlmlren-     Koch   XXXVI,  543. 

—  Stadien  über  die  primäre-     Mtrhlin    XXXVI,  725. 

—  leinelle.     t>.  Kraft-Ebing    XXVI.  326. 
Varltvtaö  dei  Itreaeiaa.     Moreau    111,318. 

Ort«    XXVII,  243. 

—  Prodromalttadlen  der  PajdiOM.     MaUtr    XXXIll.  314. 

WahuiBDi 

Cfaarea-WabnaiDD.      Witdtmtüur   XXXIll,  239. 
Folie,  Sjcpptomea  phjsiqnes.     Sause   XVI,  388. 

—  Incide  ele.     Trelat    XIX,  489. 

—  dn  doate.     Legrand  da  Saalle    XXXIll,  368. 

—  jsloaae-     Moreaa    XXXV,  286. 
QneraUnlea-Wahnainn,  Ueber.     Bro>iu,    XXXll,  649. 

üeber.     v.  Kraffi-Ebiag    XXXV,  395. 

WabnelnD,  SjoiptoaiUologie.     Parehappt    IX,  266. 

—  Bebaodlupg.     Alkn   X,  318. 
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WahDiipD,   VerbtllniH  der  Gnchlschlcr  in  B«Dg  anf  Diapinitiiin,   HdlbaiU 
D.  Mortaliläl  Id  dsmselbeD.     Jamü    X,  330. 

—  ClaaalOcatlDti   dtr  •(ncbiedfneo   Artrn.      BaiUarger    Xtl,  66f. 

—  oder  VerbrecbcD.     FrSjikel    XXVI,  551. 

—  und  ~   So(6r^    XÜIV.  77i. 
„.   Kraffl-Ebrng    XXIX,  3ä9. 

—  alkobollacb*r,  BemerlieD>»crlbe  Ponn  dMitllun.     SdiS/fr    XXXV,  219. 

—  potitiich-reUniöier  ata  der  neuMtco  Zellperioda.     Stall    XXTIIE,  6t8. 

—  DU  ier*cbinlen«a  FarcpcD  deieelheD.     Stall    XXX,  319. 

—  Formea   deiielbeo    mit   besoDderer  Rüchsicbt  lat  du  weiblicbe  GeicUecbL 

Schäftr   XXXVII,  53. 

—  -Drliriea,  Geaetia  denelbeo.     FUmming    IXX,  i37. 
WechMlflcber  im  Wocbrnbell  —  congMuliTC»  KlndbeKfleber  —  HeÜDDc.     Öltet- 

ipergtr    XXVI.  3St. 
Wlc4erBurnahtncM   id  dtr  APilalt  btl  Halle,    Debet  gelegentlicbCD  Bemerto^li 
über  iweirelbafie  Gern ülbazaa laude,     Dameroie    XI),  633. 

Zeitschrift,  Allgfineine  ptjcbiatriicbe,  ili  wieaeiiecbafilicbee  Organ  der  dealMbc* 

IrreoSnle,     HoilificolioDep  io  der  GeatallaDU  denclbeo    XVIll,  79). 
ZallaslKkelt  der  Eba  bei  geaeaenea  HädcbcD.     Dick    XXXU,  5ST. 

Beallzl   die  Ebe  für  d»   »eibilche  Geacblecbt  eine  Scbatikrah   pp» 

BOcIiDilie  In   P>!cho<ea.    -Naise    XXKIV,  2t». 
ZurechöanRanibliikeK  I    a,  iDcb  tierichllicbe  Hedlcin. 

Freie  VVlIlenibeslimiil  nag  in  Ibeorelucher  a.  prakliacber  Be«irbaD|.     Schah 

XXXVI,  604 
P*ichi«cbe    Freibeil,     PriDcip    der    geriebtticbea    hjebolofie.       Wiebtcti 
XXMI,  293, 

—  Zualiade,  Zar  Lebre  tdd  der  ZurecbnoDgsKliigbejt.     Ruf  XI,  136. 
ZDrecbnunittfibigkeit,  Die.     &ißrhtld    XX,  tOt. 

—  Deber.     Jeistn   XXVII,  114. 

—  io  niIeD  toD  [rreaein,  (erbuDdea  mit  verbrecberi*cben  RaadlBBgea.    Feritt- 

Wintlott,    XVII,  7i5. 

—  crimlDallaiiatbe.     v.  RUmt    XXVll,  387. 

—  der  Geialetkrenkea.     MaudtUg    XXX11.  677. 

—  ErkllruDg,   EnlilebuDg  d.  Herkoofl.     Hoppt    XXXV,  66. 

—  Gnlacblea  Ober,     Snell    XXXVI,  450. 

—  (cbnaogerer  Fraoen.     Secbmick   XXII,  139. 

—  lerminderle.     Flemming    XXII,  97.  3fS. 
ZwkBKnnlttel  d.  Itan-RealTalDt. 

NoD-Reilraiflt,  0er  eoMliaEbe,   In  (etaer  praktiicbeo  AnwaDdoog  in  Dntick- 
taDd.     Sliamtl    VIII,  625. 

—  Ein  Won  über  das  eogliicbe  Sjalem  ol,  d.  oalgrbiatoriMba  Eipariacau  ii 

der  RebaodliiDg  der  Irren,      Gvggtnbähl    VIII,  627. 

—  in  engliacbeo    a.  die  Beaeiiigung   der  Zell«i  io  iraDiöaitcbea  IrreiMaatalta. 

Dick    Xtll.  353. 

—  a.  die  deatacbe  Payeblatrie.     Mei/tr    XX,  949. 

—  -Sjaieo) ,  Deber  die  BebaadloDg  SeeleDgttlörter  oieh  des.     Sankof    Xin, 

19». 

—  Deber.     Cramir    XXVI,  231. 

—  Zam.     JVdtimann    XXVHI,  677, 

—  Die  Frage  de«.     &U/er    XXXVI,  633. 

—  -Frage   ia    Dealacblsad.      Djacnuioo    aar    der   Vertammlant    la    Heiddberi 

1»79  Ober  den  gegenwIrtigeD  Staod  deraelben    XIXVl,  040. 
Zoang,  mecbaoiacber,  BebaDdlnog  der  Irrea  «hue  deotribca.    CotuHf  XIX, SM- 
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Zvang,    mecb  BD  lieber,   bei  d(r  Bebindlung  der  GeiiUakraokfo  a.  die  sltinBlig« 
BMcItigang  dMirlbeo  in  der  Irrei»n«Ult  in  Hall  io  Tirol.    Sloh  XXV,  519. 

—  Ob  n.  wie  neil  i>t  deraelbe  bei  der  BntlicbeD  BehindiaDg  P*fchitch-KnDker 

tatlMigf    LShr    XXXVI,  59S. 

—  mecbiDiscber,    Aiii>«]dDDg    dcHelbeo    io    dra    DbeioIacbeD    IrreDiDttiUen 

XXXVl.  713. 
ZwBii|iniitlel  bei  [rren.  AoHeDduDg  deratlben.     Ramaer   XII,  330. 

—  mechtoitcbe,  ibre  ADwendDog  io  der  Pajchialrie.     van  Aadei  XXXVl,  730. 
EvrmtttnmwttUanttn,   Eine   beioDdere  Art    inii  fDltprechendcu  BeHrgaageii  n. 

BiDdtangea  bei  GeiBteakrsnkBn.     Snell   XXX.  Sil. 

—  Gelsleutörnng  dadorcb.      v.   Kraffi-Ebing    XXXV,  303. 
Sirclfelhkn«  Geiiteaiualinde.    "GiDige   Dicbi   erkinaie   lrr«ieia*r<iraieD.     Färbet- 

WiiuhiB   XV,  700. 

Krank  oder  boihsR  n,  loTDCDÜlblg.     Ganittr   XXXIIl,  838. 

Zar  Lebrt  dwo.      WiU«   XXI,  209. 

—    Fora  der  pijchiieheD  Stöning.      Wakrendorff  XXX,  316. 
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Bericht 
Über  die  psychiatrische  Literatur 

Im  2.  Hidbjahre  1881. 
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1.    Psychol<^e.    Referent:   Spam  er. 
Em.  Roth,  Psychologie  und  Psychiatrie.  —  Berl.  kl.  Woobenschr. 
No.  51. 

R.  |weist  dMBof  bin,  daii  Bucklt,  in  AolahoaDg  an  die  Sehnle  Ton 
UoDtpelliar,  iaibeaoticteie  aa  Lordat  nnd  Tircy,  die  Vererbang  ]ntell»eta«ller 
wie  moraliiober  nnd  obariolerologitober  Eigeotab* fiten  geleugnet  b>be  nnd 
eine  nriprflnglicbe  Qleichheit  des  Geiites  aller  Uenscbeo  angenommen,  daai 
er  all  die  immeaieD  IlDtenohiede  nnr  ana  der  renobiedenen  geistigen 
Atmoiphlre  in  grkllren  gaencbt,  in  welcber  die  Ueotobeo  aarwacbion. 
R.  hebt  dem  gegenüber  die,  benle  altgemein  anerkannte  onendlicbe  Ter- 
•cbiedenbeit  der  gsiitigen  Anlage  bervor,  die  sieb  ebenio  verbalw,  wie  die 
der  Geetalteo.  Qewisie  allen  gemeinsame  EigeDlbOmlichkeiten  aeigen  lieh 
abm  anob  dort,  nSmliob  gewieie  typiacbe,  allen  Heniohen  gemeioMme 
Denk-  nnd  Aniobaonngaformen.  Hierbin  gebttreo  die  AneebaDangen  der 
Zeil,  det  Ranmei.  d«a  Dinges,  der  ünaobs  a.  i.  w.  Ferner  s!nd  allen  ge- 
meinsam  .die  egoistisoben  und  socialen  Triebs*. 

Beaflglicb  der  anatomiacben  Ornndlage  der  Deuropalbiscben  Disposition 
besiebt  aicb  R.  ant  Arndt.  .Sind  die  Azeneylinder  nicht  gebOrig  entwickelt, 
M  werden  sie  entweder  ihren  Dienst  frflher  versagen ,  oder  die  ErregDUg 
leicht  auf  Ihre  Dmgebnng  flbertragen.  Hangelbafle  Entwickeinng  der  Mark- 
•chtiden  fand  Arndt  bei  Personen,  die  im  Leben  durah  nervöse  Aibnlionen 
aller  Art  aosgeHiobnet  waren.  —  —  Ungleich  bei  ten  im  anatomisoben  Baa 
eintelner  Btndentbeile,  Hemmnog-  nnd  esaeasiTe  Bildnog  eloselner  Zellen- 
gtappen  liegen  nach  Arndt  den  einteitigea  Fähigkeiten  sn  Omode.* 

Toratellnngen  nnd  GefDhI«  ala  eolcba  werden  nicht  vererbt,  londera  ver- 
erbt wird  eine  gewisse  moleknlSre  Beecbaffenhelt,  die  tnr  Folg«  hat,  daai 
anf  gewiiae  Beise  bin  leichter  apeoiflache  Bewegnngen  ansgelOst  werden. 

Seit  Thomai  von  Aquino  spielen  in  der  Pspcluilogie  die  nnbewnseten  Var- 
atallnngan  eine  groiM  Bolle.  Bentckt  sab  sie  sogar  als  dss  Drsprflngliobe 
au,  ans  dem  die  bewDMten  Vorslellangen  erat  eiob  ableiteten.  Dagegen 
leagnoien  Locke,  ^«ncer,  8t.  M31  dieselben  wieder  volUttndig.  BraOano 
UeM  aie  nnr  in  der  Bedentnng  von  hewDiit  gewesenen  aber  wieder  ver- 
gettsnea  ToratellDOgeo  gelten,  ebenso    Wandt. 

1*, 
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Nach  B.  miiBi  EwiBohan  prinftr  OnbawuisCem  und  locandlr  Dnlie- 
wuMlem  aDtertcbi«deD  werdeo.  Jenes  .begleitet  die  reBectoriichen,  im- 
pnltiven  oad  iagtiDCtiveD  Vorgioge*,  dieses  war  einmal  bewnait,  .«ei  ea 
in  demeelben  Indiridnnin ,  wie  allee  in  dar  Jugend  Erlernte,  daa  iplter  la 
bloBMD  Ueabanlsmeu  herabainkt,  oder  id  der  voran gegaogeDeo  OrganEameB- 
reibe  beiriuBt  war  ond  dnrcb  VererbuDg  von  Generation  in  GeneraüoD  Iri« 
■Qr  Unbawaeatbeil  verdicbtet  wurde*. 

Die  Frage,  ob  bettiminte  Temperamanle  mit  bettimmteD  Formen  der 
Seelen Btlltang  in  BeiiehnDg  ständen?  verneint  R.,  indem  er  innigt,  d^a 
,anage> proebene  TemperameDle  lohon  an  und  tüi  licb  dem  pathologiacben 
Gebiete  der  pejchisohen  Brecbtionngeii  angefaSreti*.  —  ,Du  Allmllige  dieser 
Uebergänge  und  die  aniiehere  UmgreDcnng  des  in  jedem  Fall  mQgliobai 
Hstamorphoten  kreis  es  wsr  fQr  uns  einer  der  Orflnde,  den  Angaben  Aber 
die  procenlige  ülufigkeit  erblicher  Krankheiten  nnr  einen  eebr  geringen  Wertb 
beiinmeMNi.* 

,Dis  Literatur  liefert  in  einielnen  Fltlen  autreiohendea  Material  4a(Br, 
daaa  phanlasiebegabte  Ueneehen  gsna  besonders  fflr  geistige  BtkrMikDDg 
disponirt  siad.*  Selbstdeoken  und  SslbstaDbaffen  in  den  Wiaaeuschafl«« 
erfordern  ebensoviel  Pbaolasi«,  wie  kUnsllerisobe  Eneugnisse;  schon  Btrbari 
hat  dieserbalb  die  Frage  oCFen  gelassen,  ob  die  Phantasie  Shatipeart't  od«*- 
NtvUn'i  «ntwiokeltet  gewesen  sei. 

Viele  FUle  von  Melanobolie  will  Terf.  beaaglich  ihrer  Entstehnng  ao 
anffassea,  dsas  die  ,lsisen  normalen  HithallDoinationen  der  SiDoe,  die  da« 
Wesen  der  Phantasie  ansrnsohsn,  allmSlig  mehr  nud  mehr  erlQachen  iis4 
vollslttndige  GefQblsIesre  und  daduroh  veranlasste  ausigliobs  Angst  die 
Folge  «ei*. 


HTpnotismus. 

A.  Molet,  Acc6b  de  Bomnambulistne  spontanä  et  provoqa^.  — 
Vortrag,  geh.  in  der  boc.  mäd.-psych.  vom  31.  Jao.  — 
Annal.  m^.  psych.,  Mai. 

M.  berieblet  Über  folgenden  Fall:  km  18.  Oct.  I8S0  Abends  wurde 
von  3  Poliiisten  ein  SSjSbriger  Uann  verhaftet,  welcher  Ober  '/i  Stunde  in 
einem  StraeaeD-Pisscii  verweilt  hatte,  dort  sich  nnsDStSndig  banoranen  and 
schliesslich  einem  der  Poliiisten  päderastiache  Voracfallge  gemaohl  haben 
sollte.  Nach  3  Tagen  wurde  er  vernrtheilt.  Er  kam  kraok  im  Oeflngoiaae 
au  ncd  wurde  faier  in  das  Laaareth  gsl^t.  Bei  der  VerbafiuDg  hatte  tt 
seine  Uaschnid  versichert.  Von  da  ab  bis  au  aeiner  Anknnft  auf  der 
Kran  kenabtb  ei  lang  dee  GeiHngniases  hatte  er  sich  In  eiDem  Znstande  von 
halbem  Smmpfsinn  (demi-hAAnde)  befanden.  Er  wnsata  unmittelbar  naek 
aeiner  Vernrtheilnng   nichts    von    ihr.     Von    dam  Unteranobnngs-GefKngniu 
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RO«  hatte  et  Mleni«nd«D  benieh richtigt,  NIeni«Dd  hatte  Ihm  belgeBtanden. 
Wlbrand  der  Zeit  war  er  tod  aeinem  Prinoipata,  eluem  aeinet  Arbeiler  und 
einem  Vetter  Oberall  vergeblicb  gsanoht  worden,  aach  auf  der  Horgne.  Erst 
nach  5  Tagen  acbrieb  er  an  dso  Entgen anntan. 

Dia  Torgeichiahia  dea  TararlhailleD  war  die:  Seine  Hotter  und  «ins 
Bchweater  sind  byiteriach,  aein  Vater  ist  als  lebhaft,  leioht  nfbranaeiid 
bakannt.  Himkrankbeiten  im  engeren  Sinn  nod  Krämpfe  sind  in  der  Fa* 
milia  Dicht  ooaatatirt.  —  WILbrend  aeinea  MililSrdieaatea  bat  der  Verartheilte 
anasohweifend  gelebt.  Im  Jahre  1677  wnrde  er  (nooh  Soldat)  wibrand 
einae  Uittsgeaaeni  (ohne  betrunken  an  aein)  ptOtalieb  anwobl,  slllnte  id- 
■amm«D,  ao  daai  man  ihn  für  todt  hielt.  Langsam  kam  er  wieder  aa  aiob. 
ZuDlofait  bOrta  er  wieder,  konnte  aber  die  Proteste  gegen  daa  Gebdrte,  die 
er  anf  der  Zunge  halte,  nicht  anaapniobeD.  An  demaelben  Tage  hatte  w 
Doeb  3  Ihnliehe  Aufllle.  Er  blieb  6  Wochen  im  Spital ,  aeigte  btar  an- 
fanga  llglich,  dann  jeden  cweitan  Tag,  weiterhin  noch  aeltonar,  Annlle 
der  gleichen  Art.  —  Nach  3  Hcnaton  Terlicss  er  dan  Hilitftrdienat  deBnitir. 
Ein  Jahr  apiter  trat  er  in  den  EiaeubabndieDBt  ein,  wurde  hier  bald  be- 
beliebt und  aohiea  glBeklieli.  Als  er  einee  Tagea  ao  Baanob  io  Paria  war, 
bekam  er  aof  der  Straaae  wiader  pl&tslicb  einen  Anfall.  Er  blieb  darauf 
erat  20  Tage  iu  einem  GaatboTe  liegen,  dann  (April  1879)  kam  m  in'a 
Hoapilal  aa  Dr.  Metnet.  Er  aeigte  hier  nichtperiodieobe  AnUllle  von  8om- 
nambntiamoa.  ,Wlbieod  darMlben  war  er  dem  Einflaai  einea  FremdeD 
Willena  aebr  cnglugliob,  gehorchte,  ohne  WideralandamSglicbkeit,  den  Be- 
fehlen and  haadelte,  ohne  daron  Bewuaatasin  oder  apitare  Erinnerung  daran 
an  haben,  anf  eine  aalomatiacbe  Weiee,  tbaila  gemSsa  aeinen  Qedankan 
wihrend  dea  Wacheoa,  tbeila  gemias  den  ihm  eingegebenen  Ideen.  Oani 
im  Anfang  waiao  dieaa  Anfllle  aniachlieaalich  apontane,  apAter  konnten  sie 
leicht  kflnatlicb  geaetst  werden.  Beide  Znatände  waren  Ton  deraelban 
Natnr.  Sie  waren  in  allen  Punkten  analog  den  gleichen  Enoheinnngsn, 
wslohf)  aiah  bei  den  hjateriecben  Frauen  in  hohem  Qrade  aeigen.  Sie  Ter- 
banden  aiob  mit  Bkataae  und  Katalepaie.  WShrand  ibrar  ganaen  Daoer  bs- 
atand  ToUelindige  Ankalbeeie.' 

Die  kDaatliobe  Teraetaang  dea  Patienten  ana  dem  .eraten  Znalande' 
(dem  normalen)  in  den  .«weiten  Znaland*  geacbah  immer  nnr  diireb  knraea 
Fixireu  (.qoelquei  inatania*)  Seitene  dea  Experimentatora. 

Der  Patient  war  animiach.  Er  hatte  atarke  Blntverluate,  und  awar  aaf 
doppeltem  Wege,  Einmal  hatte  er  nach  unten  und  anaaen  ron  der  linken 
Brustwane  aine  auaaerordeutlioh  leicht  blutende  Qeacbwalat,  dann  litt  er  an 
HimoptoB,  die  wobi  monatelang  ausblieb,  dann  aber  wieder  mit  aolcher 
Heftigkeit  anrautraten  pflegte,  daee  Patient  ohnmkobtig  ward.  Im  Ootobar 
t880  war  letatere  wieder  dagewesen.  Patient  war  iohwacb,  aeioe  Nacbta 
wurden  aohleobt,  er  b^am  wieder  AnlÜlle  ron  Somnambnlismui ;  salbet  wllb- 
rend  des  Tages  aeigte  er  ,de«  absences*.  Am  18.  OcL  apie  er  beinahe  tin« 
„caretta"  roll  BInt  und  wnrde  darauf  ohnmlobtlg.    Der  gerufene  Aral  eon- 
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■laliTle  eineo  ZastaDi]  von  Scbwäehe  and  Slnrnpfainn,  welobn  Am  B 
SelbtlbeBtimmang  (libre  ubitra)  nable.  Wthrsad  de*  Tag««  daowl*  te 
Blntapeien  fort.  An  Abenda  lieb  er  liob,  Dm  niebl  Dach  seino'  Stdr 
blnaatgebsD  an  maaaen,  Qeld  tflr  dia  Apotbake  nnd  ging,  alcfa  Liq.  lan- 
Annei  an  holan.  Im  Aageublick  asiaer  Verbaftang  Ua6  man  3  Unft 
TeachoDtOebar  bei  ihm.  Sein  Weg  hatte  ihn  an  jenem  Pissoir  vorbcigaHtK 
er  war  in  e*  eingetreten  and  hatte  mit  dem  herabäieaaaiid«s  BpStvaas 
sein  Tasobentncb  banelit  und  aeinen  blntigen  Sobnnrrbart  abgewüebl-  T« 
allem  Weiterem  weiaa  er  oichta  mafar. 

Die  Saobe  kam  iDr-Varbandlnng  vor  dai  Appell-QBriobt  and  Dr.  JTcl 
der  den  Ersoben  frOher  geiebeD  hatte,  amtirte  hier  all  SachTarsitodiga. 
Er  «childarte  den  Angeklagten  loniobit  ata  enonn  leiabt  «m^ber,  ü 
fdrobtaam,  neibiscb  in  selnon  Charakter.  Qngen  aBiDS  Uor»IitKt  bebte 
dagegen  wählend  leinea  gsnaeo  8p it«l- Aufenthalte«  niebt  des  iiilada<a 
Verdacht  erweokt. 

Du  Obeoitshende  ist  den  weiteren  Ansein  and  ereetsnngvo  de«  Oa 
aobtens  entnommen.  E«  kommt  lam  Sehlnaie,  daaa  ein  Ueaaeh,  der  •« 
einem  Ante,  «einem  Prinolpala  n.  A.  an  jenem  Abende,  nsob  nebr  «taita 
BliitTerloste,  la  einem  Zoatand  bober  ErachSpfang  goaeben  wordea  ■> 
dais  der  nicht  damali  ■/)  Stnnde  lang  habe  ananiren  nnd  •obliaMÜd 
pSderaatieobe  Gedanken  faaaen  können.  '  Dagegen  finden  aaina  aosdertan 
Haltung  und  »ain  langer  Anfentbalt  im  Piwoir  eine  nngeiwnngone  BiUMi| 
in  den  erOrtertan  patholagiicben  Thalaaahen. 

Bei  der  OeriobtsTerbandlnng    «ohienan    die   Rinhler    nioht     i  iillallati 

Bbersengt     E«  wnrd«  ihnen  ichwer,    an    solobe  sonderbar«  Zostlnds  Ur 

hanpt  an  glaohen, 'denen  doch  „Laitgiu,  Chareat,   Fusion"   liagst  Blr|>' 

recht  in  der  Patbologie  erworben  babea.     M.  erbot  alch   dealwlb,  imU 

atand  sofort  an  dem  Basobnldigteo   in   aeigen.     Der  Oerlobtebof  maba  C* 

an.    Er  sog  «leb  in  ein  Nebenslmmer  sarHok.    Der  Bseobnldtgie  blM  * 

nBohst  dranssen,  kam  dann  aof  Jlf 's  Raf  bereio.    Anf  dessen  AaSbcd>«4 

sog  er  siob  aas,  aaf  seine  Frage,  was  er  im  PUaoir  getban  habe,  «■'^ 

er  wiederholt  die  Pantomtm«  da«  Handabwltohani.    Nachdem  er  (dartk  A> 

bl■■M^  arwDOkt  worden  war,  wollte  er  nicht  glaaben,  da«s  er  sloh  a>AW> 

-  Nnn  fikirte  ihn  Dr.  Mttnet  (in  de«ten  Abtbellung  er  IHha  r 

tts).    Ton  dem  Angenblioke  an  kannte  er  nnr  Letaleren  (wie  nrt* 

Dr.  Moltt).     Dr.  Mamet   lleaa   ihn   nun   sobreibeB.     Wlhiwl  ^ 

DS  wnrde  TOllatindige  Anistbesie  oonstatlrt. 

Qericbtihor  Terkflndete  hiersaf  Freispreobnng. 

[er  an  dieaen  Tortiag  sich  «obliessandeD  Dlsoiuston  BrwKbnM  I^ 

eben    einen  ibnlieben  Fall   in  Bebandinng  baba.     Er  bediit  i* 

I   boobgradig  bjateriaehe  Pran,   welche   Öfter   hjaterlsoben  OW* 

ngaanfalle,  Anfregangsanstlnde,  Obomaobten  etc.  aeiga  mmt  MV' 

n  tlgllcb,  mltnnter  sogar  einigemal  doa  Tagaa,  in  SomMiBb^b^ 

In  dieaem  Suatsnde   tbne   aie   mriat   niobt*  AnfflQigea,  MV^ 
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Bber  «noh  hOohat  SonderbarsB,  so  diH  man  doch  ein  Baeh  mit  den  biiarre- 
Bt«n  GeHbEohten  tod  ihr  fÜDBii  kennte.  Hut  kanii  sie  während  des  Soblafe* 
aber  alle*  UHgliohe  apraohen  maaban.  Nach  den  Erwaoben  bat  aia  nie  die 
garingata  ErinoertiDg  an  daa  GwproabeDe  oder  Qethane,  dagegen  erinnert 
•te  aich  wieder  genan  daran  in  niehaten  Anfalle.  —  Eine*  Naohti  hSrte 
aie  wSbrend  eine«  aoloben  ZnataDde«  au  die  Haaatbflr  klopfen.  Sie  braehta 
diee  in  Tetbindnng  mit  der  Idee  einer  Perion,  die  sie  erwartete,  aog  sebnell 
ihr  weiaaei  HaneUeld  *d,  Offoete  nnd  »ab  siob  einer  nnbekannlen  englieobeo 
Familie  gegenOber.  Eilig  entfloh  »le  wieder.  Die  Fremden  glaabten,  einen 
Oeist  geeebeo  lo  haben  ond  im  Hanee  teTbracb  mKn  iieb  am  anderen  Tage 
den  Eopf  darflber,  wer  wohl  in  der  Nacht  da*  Thor  geOtFUet  haben  mOcbte. 
Viala  Olänbige  waren  flberaaagl,  daia  oa  der  Teofel  geweien  eei.  Erat  in 
einem  nanan  Anfall  eriBhlte  die  Patientin  anf  Befragen  den  Hergang.  — 
In  einer  anderen  Naobt  eobrieb  sie  12  Briefe.  In  allen  war  Binn,  aber  die 
Sobrift  war  eigentbflmlicb.  Wihrend  aie  nSmlieb  im  Ganaen  reobl  deallieh 
war,  wnrde  sie  an  einielnen  Stellen  fast  anleaerliob.  Im  waoben  Znatande 
waiete  die  Pstienün  dafflr  keine  Erkitrong,  in  der  nlchslen  SomDambnlani 
aber  gab  sie  dieselbe:  Sie  hatte  im  Hondliohte  gesebirieben  ond  der  Mond 
war  teilweise  daroh  Wolken  Tsrdeokt  gewesen. 

LoUiot  glaabt,  da**  man  2  Eraobeiunngen  des  Znatandee  besonder*  be- 
tonen mfleae,  ntmlicb  1)  die  vollkommene  ErinneraDgaloaigkeit  wSbiend 
dea  Waebens.  Naob  Lelal  aei  diese  ErscheimiDg  freilich  nicht  gani  oon- 
slanl,  aber  er  (LolUoi)  habe  aie  in  all  seinen  Beobaohtnngen  gefnnden  nnd 
aie  sei  «nob  ron  Anderen  faet  immer  angegeben.  9)  Sei  cbarakteriatiacb 
die  ToUkommene  ROckkehr  der  Erinnarnng  im  folgenden  Anfalle.  L.  glanbt 
BOgar  bestimmt,  dass,  wenn  der  Kranke  MottCa  im  SomnambaliamuB  tot 
den  Bioblem  nichts  Ton  Dem  wiederhalt  habe,  deasen  er  besobuldigt  worden 
war,  das*  er  dann  auch  frflbet  niohta  daran  getfaan  habe,  dass  die  Foliaiaten 
sieb  geirrt  bitten. 

Uao  mBaee  bei  einem  jeden  Angeklagten,  dessen  Tlian  aoffüllig  araoheina, 
der  ein  gntes  Torleben  anfanweiaan  habe,  an  die  MBgliobkeit  des  Bomnam- 
bnliuDD*  denken  nnd  eine  llageia  Bntliche  Beobacbtnng  de**elbea  reriaDgea. 

Dr.  Muna  wies  noob  darauf  bin,  daas  eine  weeentliobe  Verschieden- 
heit awieehen  den  natflrlieb  entstandenen  nnd  dem  kOnstlioh  gesetiten  Zn- 
atande bestehe.  In  eretsren  handele  da*  ludiridaam  nur  nach  inneren  An- 
trieben (seines  Hirns),  im  letiteren  handele  et  anter  dem  Binflui*e  der 
Person,  welche  den  Schlaf  geselat  habe. 

Femer  bemerkt  er,  dass  die  ZnstBode  mit  epontanem  Sonnaubnlisrnns, 
trots  aablreichcr  Verschiedenheiten,  doch  immer  folgende  Merkmale  trOgen: 
1)  kehrten  die  Anßlle  regelmlssig  wieder  ') ,    3]  fehle  nach  dem  Erwachen 


')  In  Dr.  Mouf»  Oatacbtan  ist  die  NicblperiodioitU  der  Anßlle 
■eines  Kranken  wflhrend  dessen  Anfenthalta  aaf  der  Kranken  abthailnng  det 
Dr.  Mtmet  angegeben.     (Baf.) 
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die  Erionerang  immer  rolUtändig.  —  Endlioh  erinnert  er  daran ,  da«a  i« 
■pODtan«)  Anfalle  fifter  iDstinotive  Triebe  eDtstflndeo,  die  dem  IndiTidnoa 
vorher  fremd  gewasen  »eien,  e.  B.  der  Trieb  com  Slehlnn,  iuid  SeltwtiDard, 
tarn  Uord  elo.  Redner  habe  einige  aolcher  Falle  geieben,  die  ebeoso  iBtsr- 
esaant  flli  die  Fafcbologie  wie  (Gr  die  gericbtliobe  Medioin  aeien. 


Vibert,  Ch.,  De  L'Hypnotisme,  Au  point  de  .vue  m^dico-legal 
—  Annal.  d'Hyg.  publ.  et  de  Mäd.  l^g.,  Not. 

F.,  dessen  8t ndinm  der  dentsoben  Lileralur  (und  der  Scbrifteo  BraüTa) 
aber  den  Gegenstand  sich  auf  diu  Dnraheicbl  der  SchmiäVaoh^a  JsbrbQ«ba 
beschränkt  ta  baban  acheint,  begiont  seinen  Aufsati  mit  der  BehanptuDg, 
dass  in  Deutechland  die  aamiigen  Tbatsacben,  welche  —  gelegentlich  dar 
'  ^anicn'schen  Tors  (eil  ungeo  —  in  den  JoumalsD  gebricht  worden  aeien, 
TOD  den  deatacheo  Aersten  „ohne  sehr  viel  Beserve  geglaubt  (aocept^)  m 
sein  schienen".  Er  fahrt  fort:  „In  Prankreich  ilellt  sioh  der  HypnotisBoa 
im  Allgemeinen  unter  einer  weniger  merkwSrdigen  Form  ror  und  seibat 
seine  Verbreitang  im  Volke  (sa  Taiga riaalion)  ist  mehr  wiatenaohaCUich." 

Hach  dieeer  ebrenTolien  Eialeitong  kommt  V.  auf  deo  Torsteheod  be- 
ricbtelen  Fall  (Dr.  Malet'»)  (u  sprechen.  Neaea  darQber  bringt  er  soolcbM 
nicht  vor,  ausser  der  Beinerkang,  daai  nach  seiner  Meinung  solcba  Da- 
moDStratiou  vor  Gericht  hier  wob)  snai  erstenmale  siaitgefanden  habe. 

Dagegen  hat  er  offenbar  nen  entdeckt  den  äati,  dass  ror  Oeridit  die 
Schwierigkeit  nicht  darin  liege,  an  entachciden,  ob  die  betreffende  Pmwm 
fiborbsupl  bypnotiaitbar  sei,  sondern  in  der  Eimittelang  der  ThaiMcbe,  ob 
sie  in  dem  Aageobliok  bypnotitirt  geweaen  sei,  wo  die  That  tod  ihr  od^ 
an  ihr  begangen  wurde. 

Prof.  Brouardtl  habe  kSralich,  im  Beisein  von  F.,  ein  junges  lltdehaB 
uDtersucbt,  an  dem  von  Seilen  des  Principsla  ein  NothcncbtTersnoh  be- 
gangen sein  sollte.  Seinen  Eltern  habe  es  nach  jeoem  Versnobe  gai  nichta 
Ton  der  Sache  eraählt,  aber  wfthrsnd  der  folgenden  NBobte  habe  ea  die  An- 
griffsscene  immer  wiederholt,  d.  h.  die  damals  gesprochenen  Worte  lant 
wiedergegeben  und  dabei  Abwehrbewegangen  gemacht.  Nachdem  ihm  daiui 
■eine  Eltern  all  dies  im  wachen  Zustande  wiederersählt ,  bah«  es  auch  b«i 
BeWDsstsein  Alles  wiederholt  und  die  Schilderung  noch  Tervollstindlgt 
durch  Erelhlung  Torausgegangener  „Neckereien"  Beilens  jenes  Manne«. 

Worte  und  Mimik  in  einem  Anfslle  könnlen  sich  auch  anf  bloa  ein- 
gebildete Thatsachsn  beliehen.  Die  betr.  Scenen  kSnüen  mOgI  ich  erweise 
in  einem  frflheren  Anfalle  nur  «ingegeben  gewesen  sein  (soggär^;. 

Die  gerichtliche  Expertise  werde  immer  die  Art  des  Hppootiemus  beim 
betr.  Individuum  eu  untersuchen  haben  und  lu  prüfen,  ob  dar  Oegenstand 
der  Beschuldigung  mit  ihr  flhereinatimme. 

Ein    imcrikinieiher  Ant    hnbe    kOnndi     einen     BypnotisirleB    uneB 
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Sobein    (chbqae)    an (erBOh reiben   lasaen,      OcwiBienloia   Leuie   kOniileii  ml- 
ohen  OehorBun  auabeiileii. 

Zuletft  BTwahnt  F.  die  FordBrnngsQ  Friadbtrj'a:  1)  daai  NUcnand  gegen 
seineo  Willen  hypootisirt  «srden  dQrfe  und  3)  dass  aacb  dann  immar  ein 
Tsrantwortliober  Arit  dabei  «ein  mfiase.  F.  ball  iolcherlei  geselaüche  Spe- 
cialrora  oh  rillen  für  nillkfirliobe  nnd  anlslote  Uaaatregelo,  welche  man  in 
Franiireicb  enihehren  bünns,  weil  mau  dort  im  Oetetabnche  genflgande 
WaCTen  aucb  gegen  bai  aolcber  Qelagenbeit  verübte  Verbrechen  besitae. 


Charcol  und  Paul  Richer,  Contribution  ä  l'ätude  de  L'äypno- 
tieme  chez  les  Hystäriques;  du  phäDom^De  de  l'byperexci- 
tabitite  Deuro-muaculaire.  —  Arch.  de  Near.    No.  V.  n.  VI. 

Die  Verf.  betonen  zunftehal  daa  InlereBaanta  dieser  UntaTaaahnngeD  nnd 
die  Anaaicbt,  dasa  man  durcb  dieaelben  mehrere  Arten  dea  nerröaen  SchUfei 
werde  nnleracbeiden  lernen ,  welche  jetit  noah  unter  dem  BammelDamea 
„HfpnotiamnB"  gingen.  Aaeeerdem  mflaae  daa  Studiam  dieser  EraoheinnogeD 
aocb  anaere  phyliologiecben  AnschsDOngen  bereichern,  die  krankhafleD  Zn- 
alBnde  lieaaen  ans  ja  o(t  eret  die  Qeheimniaae  der  Ttormalen  Vorgtnge  durch- 

Ea  wird  dann  daran  erinnert,  dass  Chareol  eine  Art  daa  hjpnotiacheis 
ScbUfea  ala  kSnetlicbe  bTateriaoba  Lethargie  (l^tbargie  hjateriqne  proro* 
qu^)  beaalcbnet  habe  ood  in  diesem  Zustande  die  nauromasonlKre  Erregbar- 
keiis-Steigerung  (rbjperezoiUbilil4  neuro-mnaoulaire)  oonatatirt.  Den  Er- 
scheinangen  dieser  letateren  wanden  sich  die  Verf.  annachat  an.  Die  Ab- 
bandlaog,  soweit  sie  rorliegt,  aerfBIlt  in  2  Banpttheiie: 

L  Die  verschiedenen  Mittel,  die  neuromuscalire  üebet- 
erregharkeit  in  die  ErsobeionDg  treten  >a  Ussea.  S  1-  t>i« 
Beisung  der  Sehnen, 

Die  StBigarung  der  Bebneureflexe  ist  bei  den  Hjslere-Epilepliaohen  eine 
gew5hnliche  Erscheinung.  Steigerung  der  SehnenTeflDie  nud  Uuskelconlraotar 
sind  Erscheinungen  deraelben  Art  (de  mSme  ordre),  letslure  iat  nnr  eioe 
bSbere  Sinfe  (ordre  plna  dlcT^)  deaeelben  Vorganges. 

Zur  Erregung  der  Sehnen  bedarf  es  keines  Anachlsges  (cboe},  der  dn> 
fache  Dmck  reicht  ans. 

ZuDlchst  wird  besprochen 

A)  Die  Wirkung  der  FsrcnsaiaD  der  Sehnen. 

Die  Sehnenreflexe  können  im  Hypnotismns  n^ch  2  Bicblungen  hin  ver- 
inderi  sein:  1)  kSnuen  sie  gsateigert  »ein  (ao  iat  es  in  der  „kflnst- 
lichen  hysterischen  Lethargie"),  2)  kGnnan  nie  aber  such  vBIlig  Ter- 
nfobtet  sein  (so  ist  es  in  der  „kOnatlichen  hjsterischao  Kalalepaie"J. 
Nur  Ton  eraterer  Terändernng  ist  weiter  die  Rede. 
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Dia  StsigaruDg  dar  BehDanrafleie  kann  »ioh  «iedw  in  doppoh« 
Weite  leigeD:  >}  in  AaabraitDDg  der  ReSexthHtigkait,  b)  io  Terinderaag 
der  anaagten  UnskelcontraotioDeD.  Im  Ulalaran  Pelle  kann  wieder  «>  die 
CoDtraction  atHrkar  aein,  all  aooit,  aber  nicbt  IKoger  daaemd,  ft)  sie 
kann  lllnger  dauernd  sein,  sich  dar  Conlraotur  nSham,  nod  f)  eie  hnnn 
dauernd  werden,  aar  Contractnr.  Latiterei  wird  aalten  dnrcb  ainan  eiasiges 
Anioblag  «raeogt,  meiat  darah  daran  mebrere  ■nfeinandarfolgende. 

In  Beeng  auf  •)  die  Anabreilnng  de*  BeSeiaa,  fllbren  dia  Teif.  Gurre« 
Tor,  welobe  aelgao,  wie  alob  im  wachen  Znilaude  baim  Beklopfen  da«  Lig. 
patellae  der  Ätm-Bioepa  deraelben  Seite  gar  nicht,  im  bypnotiiohen  dagagea 
■ehr  dsatlioh  anaammenaiebt  (atueer  den  BeinmnakelD).  Oia  TeriL  aahaa 
die  Anabraitnng  der  Hnakelraaclioa  «nf  den  Arn  denelben  Seite  ateta  toi 
der  Anabreitung  anab  aaf  daa  andere  Bain,  —  ain  Dmatand,  der  mit  dem 
i^ä^ar'iaban  Gaaatae  nicht  UberelnitEmmt.  Niemala  aber  baben  aie  Ana- 
breitnng  daa  Beflezea  ron  oben  nach  unten  geaebsn,  a.  B.  alio  ven  der 
oberen  Eztreniitat  anf  die  ontara,  —  dia«  eniaprloht  wieder  Jenem  Oa««(a«. 

1d  Beang  aof  b)  dis  Terändemng  daa  HnikalrBflei««,  itt  an  benarkem, 
,  daaa  die  beiden  obao  erwlbotan  Arten  dar  Verlndarnng ,  nBmIiob  b)  die 
VeratSrkang  and  0)  die  Verlängerung  der  Contraotion,  atoh  anaammsD  Bad— 
kfinneD,  aber  anab  jede  fflr  aiob  allein.  —  Eine  Anaabi  ron  CnrreB  rer- 
anaebanlioht  beid«  Arten  roa  Reaction.  —  Ea  kann  der  Raflex,  wie  oben 
■ohoo  angedeutet,  aaoh  die  Hittellinia  dberaebreiten ,  aieb  auf  alle  4  Bx- 
treuitlten,  nod  aelbat  den  ganaen  KSrpar,  eratreuken.  Die  Terf.  babea 
letitaraa  an  mebraren  Kranken  oonatalirt.  In  einem  dieoer  FUle  bSrta  dis 
Contraotnr  mit  einem  Boblage  anf,  ala  ein  leiebtar  Dmok  auf  die  Ovarial- 
gegend  aoageBbt  wnrde  (ain  atarkar  erweckt  die  Kranke). 

Im  Bflckbliok  anf  daa  Entwickelte  aagen  diaTerf. :  Für  die  Aoaatiahltiag 
Ikaat  aiob  kein  beitimmlea  Geaeta  aufstellen,  «eil  die  TeracbMeneB  Tbaila 
dar  nerTSian  Cantrea  Teracbieden  erregbar  aind.  Faat  Immer  lat  eine  Seita 
eriagbarer,  ala  die  andera,  dia  Veraobiedenbeit  kann  aich  anoh  in  dnrck 
Quarlinien  geliannten  Abaobnillen  aeigen.  —  Sehr  veraohieden  verbaltwa  aiob 
im  Allgemeinan  dia  Unakeln  dar  Qlieder  nnd  die  daa  Qeaiobta,  indem  b^ 
lelateran  dia  Erragbark ei taa teigern ng  meiit  fehlt,  aelbat  wo  ale  am  Cbriga« 
KSrpar  iahT  entwlekelt  i«t. 

Der  Qtad  der  madnlläran  Raflezariegbarkelt  iit  Terecbledea,  niobt  ■«( 
bei  Tcraobiedenen  Knnken  und  bei  deraelben  Eraaken  nacb  den  Kegioaea 
dea  RBokenntatkaa ,  aondarn  aelbat  bei  dar  gleichen  Kranken  *od  eiaam 
ToS",  J*  TOD  einem  Augeabliake  anm  anderen.  —  Naeb  den  Vemacbeo  aiod 
dia  Bebnenreflesa  imnar  ein  wenig  altikar,  ala  vor  danaelben. 

Der  Anaoblag  (ohoo)  iat  ein  acbleobtea  Uiltel  für  die  Locallaatioo  daa 
Rdaea.  CoDtraotnr  IKast  aiob  anch  doroh  andere  moobaniaobe  BobBenretawag 
araielan,  a.  B.  durah  Kneten,  dnrob  Beiben  nnd  aaob  dnrch  einfacbaa  Dmek- 
DoTob  dieae  Uittal  wird  aie  aogar  noob  sicherer,  ala  doieh  Anaohlagaa  ai- 
aangt  nnd  ihre  weile  Aaabreltnng  TermiedeD. 
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B)  Polgeo  der  Bsbasnreraaiig  dnrob  Enataa ,  Balbsn  oder 
eiDfaohflB  DTdoksD. 

Bei  wsnig  seDsibflleii  Pereooen  hab«D  di«  Terf.  m  mahifkah  b««bisbtat, 
dau  wisdarbollei  Baklopfen  dar  flebnan  onr  aine  Reiha  tod  Einaaloon* 
traotioDen  berbaifflbrte,  wlhreod  EneteD,  oder  ein  wenig  andanemdea  Baiben 
daraelbM  Seboen  gam  leiaht  daaarade  Conttactar  talate.  Anderaraaita  hat 
In  gewiaaan  PilUn,  wo  dei  BabnaoaDHifalag  allgamaina  Conlraatnr  aalala, 
die  Knalnog  der  Seboe  looale  CoottactQT  eigeban.  Bei  ParaooSD,  welobe 
aiae  hohe  neaTO-ninMnIir«  Uabeiairegbarkeit  aeigeo,  aetat  aelbtt  ein  dflch- 
tiger  Draok  Contraotar. 

Oberfllohliob  üegead«  Sebnea  braoehl  uaii  sdt  mll  dorn  itampfen  Ende 
oiaai  Paderhalten  leiobt  m  drOoken,  ora  angenblicklicb  Contnotnr  folgen 
■a  sehen.  So  a.  B.  die  Sehnen  der  beiden  Hm.  palwarea  am  Handgelenks. 
DlaealbaD  aprlngen  dann  aofort  vor  und  die  Hand  wird  in  Beugung  faat- 
gestelll.  —  Eine  Corre  leigt,  daia  die  Hsratellnng  der  Contraotur  anf  dieaam 
Wege  immerhlD  etwa*  langsamer  ror  aioh  gebt,  als  nach  dam  Sebnea- 
■nscblag. 

Au  Handrfleken  iat  die  Ersoheinang  noob  Oberrasob ender.  Man  brancbt 
bier  nur  an  irgend  einem  Pnnkte,  a.  B.  In  der  Gegend  des  lletacarpal- 
KSpfchana,  sine  der  Bebnsn  dar  Finger-Eslenslonen  «n  barObran,  die  man 
ja  hier  doroh  die  Hant  dorehaleht.  Sofort  wird  der  belratfende  Finger  — 
Bud  dieiar  allein  —  geitreakt,  nud  bleibt  es.  Fast  Doob  anageprAglar  iat 
die  ETa«hainnog,  wenn  man  mit  daniselbon  oder  einem  beliebigen  anderen 
Instrumente  leiobl  Ober  die  Sebn«  wegllbrt.  Man  übt  damit  einen  Druek 
■af  Teraohiadene  Stellen  der  Beboe  ans. 

S  2.  Beianng  dar  NerToo.  ,Dle  mechaniaohe  Beisang  dar  Herren 
eraengt  Contiaotnr  dar  Hnskeln,  an  denen  aie  Aeata  aendan.'  Um  Irrtbum 
an  Tarmalden  and  soTiel  als  mSgliob  iaoliren  an  bSnnen,  haben  die  Tert 
alarbe  nnd  der  meobanisoheo  Baiinng  leiefat  ■ngingliaha  Nerven  su  den 
Tarsnohan  gewSblt,  lu  erater  Linie  den  Ulnatia,  dann  den  Uediaoaa,  den 
Badialia.  Sie  eralalteo  dabei  im  Allgemeinen  die  tob  der  faradiachen 
Roianng  bar  wohlbakanntaa ,  ffli  Jeden  Nerven  Bahr  obarakteriatiBohen 
Stallnngen  der  Band  oad  dar  Finger. 

g  3.  Reianng  der  Mnakeln.  Kneten  oder  einfaches  DrBoken  d« 
Mnakeln  TAhrt  Ooniraotnr  daraelhen  nach  aiob.  Die  Frage,  ob  bierron  der 
Grand  in  Beianng  der  Hntkel&tero  aelbst  liege,  oder  in  Beianng  der  kleinen 
Neuen awei ge ,  dis  awiaoban  Jenen  verlaufen,  beantworten  die  Terf.  dahin, 
dasa  eine  Aniahl  von  GiBndsn  es  wahraoheiBliob  mache,  dass  die  Contraotar 
biei  wie  andarwSrta  das  Reaollat  einea  BaSez Vorganges  sei. 

Die  Beobachtung  ergab  ihnen  noch  Folgendes:  1)  Die  Beisong,  weloba 
Irgend  eine,  wenn  anoh  nni  kleine  Stelle  des  Hoakela  trifit,  araengt  Za- 
aammanaiahnng  aainer  ganaen  Matae  («abrend  man  mittels  der  Faradisation 
leicht  eloaeloe  BSndel  fflr  sieh  anr  Contraetion  bringen  kann).  3)  Dis  af 
geaatate  ThKtigkeit  einea  Huskela  sieht  faat  immer  anoh  die  Thällgkslt  ' 
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deret  milwirkeader  (ayntTgiquM)  Hnikeln  otob  lieb.  Z.  B.  lieben  lid, 
wean  taao  den  Deltoideoa  reiat,  mit  ibm  aoob  der  Serratoa  aot.  maj.  lud 
dei  CucaUaria  ■aeammen. 

Wenn  matt  mit  dem  «tainpfen  Ende  eines  kleinen  Stockes  oder  dgL 
die  Teraohiedenen  Mugksln  de«  Voiderarms  einer  bypnotiiirten  HysteriBcban 
einselD  in  Thfttigkeit  an  aatten  snbbt  (ond  vorher  dea  dafSr  geeigneteo  Za> 
stand  berbeigefflbrt  bat) ,  lo  findet  man  bald  eine  Amahl  nmacbrieboBef 
Süllen,  deren  Erregung  mit  dar  grBMten  PÜnktliobkeit  das  geirflnaebt«  Be- 
sullat  berbeifflbit.  Diese  Btelleo  fallen  mit  den  .pointa  d'^leotion'  Ar  die 
einielnen  Utukelrei sangen  insammen,  «siehe  DudteniM  angegeben  bat.  Ba 
ward«  die«  für  den  speoiellen  Fall  anob  dnrob  die  Probe  mit  dem  fbr*- 
diacben  Stroma  nach  dem  Erwachen  festgestellt. 

§  4.  Tergletob  awisoben  der  meobaniseben  Reiiosg  bei 
nearomnaenlSrer  Uebererragbarkei t  nnd  der  loaalisirt«n  Pa- 
radisation.  Di«  weaentlichsten  Punkte  sind  Toratebend  aobon  berroc- 
gehoben.  Zo  betonen  mö«hte  nnr  noobmal«  der  San  sein,  daM  «■  sobiaie- 
liger  ist,  im  ZiMtande  der  neuromasonlftren  Ueborerregbarkeit  in  localtsirea, 
als  int  WMben  Zustande  mittota  der  Faradiaation.  —  Uaaobe  Hitbewegang 
sDchaa  dio  Vttl.  dareb  Uitreianng  damnter  gelegener  Bebe  an  od«r  Uukda 
an  erkllran,  SpHtar  aagsn  sie  bestimmt:  wenn  das  an  reiaende  Organ,  aoi 
es  Ssbne,  Merr  oder  Moikel,  gsni  allein  angegangen  ist  (ss  troare  intäreaa^ 
dann  kann  man  aoob  hei  der  nenrom,  Ueb«rerregbarkeit  Zenge  der  schärf* 
Bten  Localiiation  sein. 

g  S.  Von  der  nenromusonllren  Uehererregbarkeit  im  Se- 
sieht.  An  den  QeaicbtamnskBln  ist  im  Allgemsinen  leicht  an  ezpmmeo- 
tir«n.  DI«  llaakeln  liegen  oberfllcblidh ,  meist  nicht  fiber  elaander  ge- 
achicbtel  nnd  desbalh  der  mecbaniachen  Baisang  sehr  sagänglicb.  Sia 
raagiren  anch  anf  letitere  ebenso  leicht  wie  die  flbrigen  KGip«nnaBkalii. 
Bin  einselner  Drnok,  der  direot  auf  den  Muskel  oder  auf  seinen  NerroD- 
Bweig  ansgeDbt  wird,  setit  die  Uoakelraaern  in  ThUigkeit,  aber  die  ao  er- 
aengle  Contraction  besteht  aaeb  der  Reiinng  gewSbnIielt  nicht  fort,  uad 
wird  niemala  anr  Contraotnr.  Die  Verf.  haben  (DodUniw's  Angaben  fol- 
gend) alle  Qssiohtsmaakeln  eimeln  an  reiieo  geanebt  nnd  ee  iat  ihnen  4aa 
aohlieailicb  auch  gelangen.  Dennooh  bestehen  einig«  Unt«r«ohi«d«  iwiecben 
dam  anf  dieaa  Weise  erballenan  Beenltate  nnd  den  der  looalan  Faradiairanf- 
8ie  ergeben  aleb  aas  folgenden  5  Bitten,  welche  die  Vert  fonanlirt  haben. 

I)  Die  beate  Localiiation  erbtlt  man  durch  uftaaigen  Dtnek  mit  d«« 
rnnden  Ende  eines  kleinen  Stabes.  Wann  der  Bei«  an  leiebt  iat,  nnr  {■ 
einer  leiaen  BerSbrung  der  Hant  beatebt,  lO  «ratreokt  sieh  die  Wirkung 
meiat  «noh  anf  eine  grttasere  oder  kleinere  Zabt  benaobbartat  HnskelB, 
manohmal  aelbst  auf  entfernte.  Ebenso  wirkt  an  staAe  Beiinng  auf  b*- 
naobbarte  Uuakeln  mit.  —  3)  Die  Zusanmeniiebang  bSrt  malst  mit  den 
Draeke  auf,  nur  mtnebmal  beatebt  aie  noch  koree  Zeil  fort,  am  längatea 
in  der  Regel  im  PUtjama.  —  3)  Die  Hnakeltfaltigkait  bort  b«1d  Mf,  was« 


L,C0L>^Ic 


P.yohologfe.  13 

«neb  der  Beil  fortbeitebt.  —  4)  Heivt  ecbBlt  nan  sehr  loiebt  die  TbStigbait 
eine«  ptftrigen  Mnshela  «nr  nar  einer  Beite,  «iknobinal  absr  cisht  sieb  der 
jenseitige  mit  coBamnieii.  —  5)  Haa  kaaii  mehrere  Mnikeln  lugleicb  aicb 
■(uammenaiaben  lasten,  sowohl  lolobe,  die  bd  ejnem  bestimmteD  Oesichta- 
aoadrack  geboren ,  wie  aolshe  die  nicht  ■Daammen  geböreD.  —  Bei  der 
Mebraahl  der  (bjpnatiiirbarsn)  Kranken  iit  nanromnaciilEre  Uebererregbar- 
beit  im  Qesicbt  gar  niobt  nachanwaiien  (wHbreod  ata  an  den  Qltedero  sehr 
dantlieh  iet);  von  90  KraDken  TandeD  die  Verf.  die  BrsoheiDung  im  Oeaicbt 
onr  bei  xiereo  reobt  aoageprlgt. 

Es  ist  den  Verf.  gelangen,  auf  beiden  Geaicbtabilflen  Terecbiedeue 
Htukeln  eur  ZaaammeDaiebnng  in  bringen,  alio  Terichiedenen  Ansdrnck 
•n  eraialen.  B«  i«t  aber  eebr  «cbirer,  dabei  den  Beia  genau  an  localiairen. 
Dia  Neigang  jeder  Erregung,  auf  den  gleiobnamigen  Mnakel  dar  anderen 
Seile  anHiialrableD ,  arbeitet  der  scbarTan  Loealiaation  entgegen.  Dennoeb 
wird  der  Contraat  beider  Oeaicbtabälftan  aehr  AbenraMbend. 

Die  Verf.  haben  die  Eitere  Erfahning  Chareofa  benntat,  daas  Kranke 
io  abypnotiaoher  Lethargie*,  wenn  man  ihnen  ein  Ange  öffnet,  anf  der  betr. 
KOrperhalfle  kalaleptiaoh  werden.  Damit  fanden  tie  dann  jede  Spnr  nenro- 
mDBOallrer  Oebererregbarkeit  aaf  dieser  Seite  verich  wanden.  Dies  Experi- 
ment giebt  im  Getickt  aberraecbeiide  Bilder  dadurch,  daaa  die  Hnakeln  anf 
der  Seite  der  AogenOffnnng  sofort  erschlaffen. 

Es  wurden  anah  die  Aeste  des  Facislis,  da  wo  aie  ans  der  Parotis  her- 
Tortreten,  meobanisoh  gsreiat.  Es  sog  sieh  dann  die  ganaa  entaprecbeDde 
OesiohlshElfte  sDatunmen,  nur,  je  nach  dem  Beiiorte,  bald  die  Muakeln  de* 
Auges,  bald  die  der  Nase,  der  Lippe  oder  des  Kinnes  vorwiegeud.  —  Auch 
der  gansa  Stamm  wurde  einmal  unmittelbar  TOr  dem  OhrlftppoheD  mit  Er- 
folg geceiit. 

Die  letatgenannten  Versnobe  sind  alle  an  Einer  Kranken  angestellt. 
Dieselbe  bot  noch  folgende  (aonst  niobt  nieder  gefundene)  Ersoheinnng: 
Heebanlsobe  Beiauug  braobte  sebr  leiofat  ihre  Ohrmoskelu  in  TbSligkeit, 
wibrend  sie  selbst  im  wachen  Zustande  nicht  die  mindeete  Qewalt  Ober 
lelatere  hatte.  Jener  Erfolg  trat  jedesmal  ein  bei  Beianiig  einer  umscbrie- 
benen  Stelle,  die  oa.  S  Ctm.  vor  dam  Ohrllppchen,  in  da«  Hübe  des  Tragus 
lag,  und  ferner  einer  sweiten,  grSaseren,  dicht  unter  dem  Ohre  gelegenen. 
Die  Verf.  glauben,  dase  im  letstaren  Falle  die  Uaskelfaaer  sslbat  gereiat 
worden  sei,  im  enteren  der  NerTsnast,  welcher  aum  H.  anrioul.  sup.   gsbt. 

II.  üebar  einige  Eigentbfimlicbkeiten  der  im  Znatande 
neuremusonlärer  Oebererregbarkeit  h  error  gerufenen  Con- 
tractur. 

a)  Die  Contractnr  bOrt  auf  bei  der  Beiaung  der  Antago- 
nisten. Der  letitere  Beia  muss  niobt  genau  localisirt  sein.  Wenn  man 
ibn  unr  irgendwo  auf  die  Uasss  der  Eitensoren  wirken  lisst,  ao  naobt  et 
aotort   die  Contraotur  jede*  beliebigen  Flexora  schwinden,    und  nmgtkebrt. 
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Nur  wenD  di«  letitara  Actlon  lebr  lookt  ist,  nad  afiiht  den  diraetca  AMtm- 
goniiten  dst  MfDtraotnrirteQ  Haikali  betrifft,  lo  kaan  als,  rtatt  die  «nti 
ConlrMtUT  in  ISiBD,  VeranUMiiDg  geben  inr  Blldnng  einer  iwelt«!). 

b)  Die  ContTiolnr  blsibl  im  Wachen  bestehen.  Ba  kaae 
3  Pille  geben;  1)  die  ContraotoT  besteht  im  Bohlafg,  lie  bleibt  in  im 
Katalepiie,  sImt  lie  Tertehwindet  BOfort  beim  Eiwaeben.  8)  Wobb  dl* 
Eraeice  wlhrend  der  .Lethargie*  geweokt  wird,  m  Tenofairindet  die  Cea- 
traetar  aorort.  Wenn  eie  aber  Tor  den  Weoken  kataleptiteh  gemaoht  Bai, 
•0  beatahl  die  Contractor  wBhrend  de*  Waobeaj  nnTettodert  wdtM'.  3}  Bi 
ist  auch  die  ebsDarwlbote  UaaatDahme  nniiBthig,  die  Contraettir  boaUbt 
fort  ancb  weno  die  Kranke  wlhrend  der  Lethargie  geweckt  wer.  Dia  le 
eriengtBD  Con traotnren  bieten  die  graute  Aahnliobkeit  ait 
der  permaoeDten  bytteriioben  Contraotnr.  Die  Verf.  glanbea,  dM> 
Jene  eaeb  lehr  lange  fortbeatriieD  konnten,  sie  haben  da«  Experiment  ind«* 
nie  Ober  einige  Standen  atwgedehnt.  Hao  mma,  um  di«  Contraetar 
■  nm  Teraohwlnden  an  bringen,  die  Kranken  erst  ran  nanea 
bypnotieiren  nnd  wlhrend  dar  Lethargie  die  antagonialiaeben  Ifnakfli 
erregen.     Dann  lobwiadet  die  Contraetar  engen bUokli eh. 

o)  Uebertragung  (tranaferC)  der  leoalliirten  Contraelnr 
dnreb  den  Magneten.  Wenn  man  an  dem  einen  Arm  a.  B.  Conlraaiiea 
der  Tom  Ulnaria  renorgten  Hnsfceln  snengt  bat,  diesen  Arm  Torsichtig  ud 
nnbcrtlhrt  in  seiner  fitellnng  läset  nnd  nnn  dem  anderen,  auf  den  Tisoh 
mhenden  Vorderarm  einen  starken  (gebogenen)  Magneten  nibert,  so  ent- 
■tehen  nach  hSohatena  2— 3  Hin.  in  beiden  Händen  sngleieh  ieiofate  Bewe- 
gungen, an*  denen  bald  in  beiden  HInden  Entgegengesetstes  hervorgabt: 
an  dar  rorher  oontrahirten  Band  verlatssn  die  Finger  allmllig  die  Qallnag, 
die  tie  innegehabt,  an  der  anderen  Hand  nehmen  die  Finger  diese  Stollnng 
an,  —  Wenn  man  nnn  den  Magneten  wieder  an  die  snerit  oontrabirt  ge- 
wesene Ezlremitat  bringt,  so  Tollsieht  sich  die  WiederhereteUnng  der  Co«- 
trMtnr  hier  Tiel  langsamer.  Die  Deherlragnng  danert  5 — 6  blin.,  naidi  Ab- 
laaf  dsraethen  Ist  die  Hand  No.  3  wieder  gani  «eioh,  die  Hand  1  mmgt 
anoh  wobi  wieder  dentliob  die  Ulnaris-atellong ,  allein  es  lat,  ala  ob  die 
Bewegung  aof  halbem  Wege  stehen  geblieben  sei. 

Uan  setst  die  bjpnotisirte  Krenke  nun  *or  dnen  Tiseb  nad  legt  ihre 
beiden  Vorderaraie  anf  denselben,  so  das*  die  EktsaeoreDeeita  nach  ob«« 
lieht.  Dann  berfibrt  man  am  rechten  Torderarm  den  bekannten  Paukt  (Br 
die  Erregnng  des  Zeigefingers.  Dar  letalere  erbebt  aieb  und  bleibt  at^oa, 
wfthrend  die  übrigen  Finger  in  ihrer  Lage  verharren.  Nan  wird  ein  M«cb« 
nah  an  den  linkan  Vorderarm  gehalten:  fast  sofort  alebt  man  in  b«idea 
Zeigefingern  ein  leicbtea  nnregelmlaaigea  Zittern.  Dann  entateht  «in«  O*- 
iammlbewegiing,  der  linke  Zeigefinger,  der  nobeweglicli  aof  den  Tiaeb« 
leg,  streckt  sieh  nnd  erhebt  sioh  ellmllig,  wlbrend  der  laeble  mdwaäaa 
sinkt  nnd  fohlieMlloh  schlaff  heranterflillt.  Daaaelbe  bparinant  kaaa 
man   an    den  Terachiedenan  Eztenaoremnoakelo  wtederholeBi  «MB  bAo^ot 


L,C0L>^|i, 


P.yoLologiB.  15 

aneh  diowlbe  Enahsiomig,  veDn  dia  Contraotnt  die  Folg«  einer  SehagDTei* 
MDg  wu. 

d)  Latente  loaalialiteCentTketnT.  Uebettragnng  daraalben. 
—  Brütaad  nod  RielM  haben  lofaan  geuigt  ■),  du»  die  Anäniia 
einea  Qliadaa,  wi«  iie  die  Etmareh'aak«  Binde  eraengt,  in  ihm  alle 
FSbigkeit  der  Mnakaln,  ■{ob  nnter  dem  Binflaw  dei*  gewöhn licban  Beiaa 
anaammenaiehan ,  arlCtohen  macht.  —  Ba  »etat  daa  Kosten  ainea  aol- 
ohan  Qliades  kainerlei  Zaiammenalehang,  aber  wenn  man  oaeb  dem 
Kneten  (wie  lange?  Bef.}  die  Qamoiibinde  wegnimmt,  to  sieht  man  dia 
ZmanmeDtiehaiig  aicb  nun  Ton  aelbst,  d.  b.  ohne  nenen  Beia,  ana- 
bilden,  and  «war  in  dem  Haaaae  Tollkonmener,  als  iiob  die  Ciranlation 
wiedarb eratollt.  Britiaud  und  ßieitt  baben  dieie  Biaoheinung  ,latents  Oon- 
tractai'  genannt.  —  Man  kennt  nun  die  lieaonderB  Wirkung  dea  Uagnetsn 
aot  eioaeltige  Coniractaren  and  die  Vertatanng  der  Istateren ,  weloba 
mit  dem  Namen  Tranarert  belegt  worden  liL  Br.  nnd  S.  haben  diese 
Debertragnog,  a,  B.  *oa  einem  Arm  anf  den  anderan,  nnn  aach  beittglioh 
der  Toratabend  beachriebanan  Contraotar  beobaobtat.  Okareot  and  -ßtciaf 
baban  dIa  Varancbe  wiederholt  and  die  Angaben  Jener  bealStigt  gefQnden. 
Man  darf  nnr  die  Eimareh'tohe  Binde  nicht  im  Stadiom  der  I<elbargia  dar 
Kranken  anlagan,  weil  in  diesem  Jede  leiae  Berfibrong  Contraotar  herror* 
mft,  aondam  mnas  es  tban  im  Sladinm  der  Katatepaie.  Dann  acbliust 
man  den  Kranken  die  Angen  wieder  and  eraeogt  «o  wieder  Lethargie, 
Wenn  man  nan,  ohne  sonst  den  Arm  aa  berDbren,  mit  dem  Finger  mebr- 
mala  den  M.  nlnaria  diobt  hinter  dem  Condjl.  int.  reibt,  so  aieht  man  an* 
niohal  gar  keine  Verindernng,  aber  sobald  die  Onrnmibinde  gelBat  iat,  begUbt 
aich  die  Hand  allmUig  in  die  bekannte  Dlnarls-BtallnDg  (.griffe  cabiiale*). 
~  Wenn  man  ror  der  LOsnng  der  Binde  an  den  niohlan&misirten  Vorder- 
arm den  Uagnetsn  bUt,  ao  stellt  aicb  dia  latslerem  angabBrige  Hand  nacb 
ea.  10  Bec  in  Dlnaris-Stellang. 

Ä.  Tamburmi  e  6.  Sepilti,  Goatribuziom  allo  studio  sperimen- 
tsle  dell'  ipnotiaiDo.  —  Riv.  sperim.  di  freu.   Heft  III. 

Die  Tarfaaaer  atelltan  Ihre  Varancbe  an  einer  SSJlbrigen  weibliehen 
Kranken  an,  welche  an  »chwarer  Hyaterie  litL  Sie  aeigle  linksaaltige  An- 
Satbaeie  und  Analgesie,  Berabialanng  des  Geraoha  and  Geacbmaoks  linkar- 
aait«,  Vermtnderang  der  BchArfs  das  linken  Aogea,  bebinderte  Motititit  dea 
linken  Armes  nnd  Beines.  Dopppelaeitige  OTarialbyperBalhesie.  Hyatero- 
apileptiscbe  AnflUle.  —  Dia  Besaltate  der  eingebenden  Onteraachong  nnd 
Tielfältigen  PrSAingen  aiod  folgende: 

Die  Pblnomene  der  nenromnsonltren  ByperBatheaie  finden  aiah  bei 
adiwarer  Bjsleria  aneh  im    wachen  Zustand  nnd  sind  nicht  allein    oharak- 

>)    Piogrb  mdd.  1680,  No.  19,  33,  34. 
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terittlieh  flTr  den  bjpuotitehen  ZmUnd.  Die  nenronneeiriäi«  ByperMtbona 
iit  bei  HjpnotiEclieD  enugiiaher  and  leichter  herroreaniFeD.  Im  tie(M 
Seblftf  ist  die  Anättheiie  eine  TollatSnäfge  nod  allgeBeine,  bei  weniger  !■>• 
tentivem  bjpnotlieheD  ZnaUDd  tritt  Hamitoäitheile  auf.  Die  BraebefnaD^ 
das  Trtnsfert  durah  Application  tod  Hetillan,  Senfpipiar  etc,  bleibt  *ntk 
im  bypnotiachen  ZAtaod  beateheo.  Die  abDoime  Uaikelrelabarkeit  rcc« 
acbwindat.  mit  dei  SeiiBibilitKC  durch  loeila  Amveudniig  tod  Sllte,  bib  tritt 
aoTort  wieder  auf,  nkcb  Antlegen  toh  MetalleD.  Der  Uebergaog  vom  wkebo 
ZnalBod  in  dan  hypDOtiscbeo  ist  durch  VerKoderang  der  Beapiratioa  bbJ 
dea  PDlaei  geben DEaiohnet,  heidea  wird  wenigei  (reqaaot,  die  Athmang  n»- 
rageEmftaaig.  Die  Application  von  H«gneteD,  HmtreiteD  etc.  führt  noeb 
weitere  Modificatlouen  beibei ,  ApnoB  weohielnd  mit  atKrkeret  and  tieferer 
Beipiration,  Teralärkang  der  Berathlltigkait.  — 

0er  Arbeit   aind  3  Tafeln  mit  Reapirationa-  and  PalBcarren  beigefBgt. 
SdmeiarJt. 


PsfChOphysUt.     Referent:  Dittmar. 

(palil  diefmal  ana.) 


3.    Oerichtliche  Psychopathologie.    Referent : 
V.  Krafft-Ebing. 
Dr.  Mann,  Beitrag  zar  Psychopathologie.  —    The  Alten,  and 
Neur.    Oct 

Nuhweii,  dua  die  Fähigkeit  Beobt  nnd  Uarecht  ■□  anteraoheideD  mit 
Oeiatetkrankbelt  rarainbar  iat  und  daaa  lur  Zareehnaiigtnibigkeit  waeeiitlicb 
auob  das  VermBgen  der  Belbalbeatimmaogaräfaigkeit  gebOri. 

Verfaaaer  empfiehlt  dem  Biobier  in  PSlIeo  tweirelhafter  QeiatesgeeoDd- 
heit  die  BerDakaicbtigDog  folgender  Fragen: 

1.  Wurden  dea  Oefangenen  Willenabsitrebuegeii,  Impulae  oder  Haad- 
lungen  durch  Irneiu  beatimmt  oder  beeinflusat  und  aind  aeine  payobiscboB 
FKbigkeiteD  BDaimmCD  oder  einisln  bo  geatSrt,  daaa  er  unfähig  wlre  aeine 
bflrgerlicben  Rechte  and  Pflichten  wabriDnefameii? 

3.     Btammt  er  aai  einer  neuroliach  balaatalen  Familie? 

3.  Bot  er  geiatige  fiobwRcbeeraabeinuDgen  oder  Beiondarbelten,  die  aicb 
auf  erbliche  Teianlagong  oder  vorhandene  Oeiiteakrankheit  inrückfabran 
iMaen? 

i.     Rat  der  Gefangene  SelbtttbeherrachuDgirermSgen  oder  bat  er  keine 
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gauflgetide  WiäBnUndifthigksit  gigenfibec  au  laiDar  geiitigeu  BtOraftg 
reaDlliraDdsn  ImpiÜMii  ? 

5.     BiBtst  or  motalUebg  Detteto? 

6>  Bläht  die  itnibu«  Huidliuig  im  CooDei  mit  Wabotdeeo  und  Bidom- 
UbiiehuDgBD  ? 

7.  Wnrdg  die  TbM  obae  aotapreobsndaB  Anreii  odar  ohn»  llotlr 
bagangon? 

8.  Zugt  doi  OefaDgaoe  Anfiagnog  odar  DepreMton,  Uoioiitll,  Vor- 
■timnoDg,  Eifenncht,  UiMtrtBanT  Wie  i*t  aaiQ  fianabmoo,  tein  Denken, 
Fühlen,  «ein  noraliaeber  Sino?  aeigt  er  Laldenubaftan? 

Dr.  Freymuth,  Die  Stellong  des  Gerichtearztes  in  der  Zurech- 
nungsfrage. —  Deutsche  medic.  Wocb.  No.  44—46. 

9  51  das  dentaob.  Strafgeib.  erkannt  ala  eine  atrafbare  Handlang  ana* 
Bafalieaaend  nur  diejenige  Ba>aaatlo*igkgit  oder  krankhafte  BtOrong  der 
GeUteatbltigkeit  an ,  dareb  welcba  die  freie  WillenibeatiminnBg  aoage- 
•obloaaan  war.  Dieae  letstera  Frage  nnterllegt  der  Beartfaeilnng  dea  Biohterai 
«bar  der  Ant  muM  tie  glefobwobl  berflckaicbligsn.  Die  WIllanaFreibeit  iat 
kaine  pbiloaopbiacb  gedaebte,  abaolole,  (ondara  ein«  rein  praktiacha,  die  Eimitl- 
lung,  ob  beim  Inoalpsten  deijenige  normale  Zaatand  geistigar  Qeanndfasit  nnd 
Betfe  Terbanden  iat,  dem  die  BeebtianBCliaaang  de*  Volke«  die  atrafreobt- 
liobe  Terantwortong  tbataäohliob  aaiohraibt.  Dia  Fasanng  dea  Zarecbnnngi- 
pangnphen  der  Genfer  Btrafgeaetigebnng ,  welche  elnfaefa  beatimmt,  .eine 
atrafbare  Handlang  Ist  nicht  rorbandan,  wenn  der  Thiter  sich  im  Zmetaud 
griatigei  BtSning  befand*  ist  gefährlich,  denn  «ie  trennt  niobt  die  irstliche 
Ton  der  juiistiEoben  Seite  der  Frage  nnd  flbarUsat  erantnall  einem  Qe- 
aebwomengeriobt  die  Entsobaidnng,  ob  ein  ThlEer  galatsakrank  war.  Die 
Fasanng  des  Osterr.  und  bollftndiaohen  Btrafgeaetientw.,  wonach  neben  Stö- 
rung der  OeisleathStlgkeit  noch  krankhafte  llemmnag  der  Qeiiteitblligkeit 
biw.  sobwaobe  Bntwleklnng  dar  Qeiateatbltigkeit  erwKhnt  wird,  fallt  Verf. 
fSr  bequem  gegenaber  geiatigen  EntwioklaiigabsmmaDgaD,  aber  Oberflltaalg. 
Die  ErwRbnnng  einer  fablenden  aar  Erkenntniss  dar  Btrafbarkeit  nSthigen 
Dnfaeilikrsft  alternati*  neben  dem  Ausscfalnw  der  freien  Willensbeatimmnng 
(ZBrich,  Siterr.  Entwarf)  iat  nicht  unwichtig  bei  Kindern,  halhraifan  Uen- 
aoben ,  gewiaaen  Tanbatnmmen ,  die  iwar  Belbitbestimmaogaflbigkeit  be- 
titaen,  «ie  aber  bei  mangelnder  Baife  dea  Drtbaila  falach  gebraueben  kSnnen, 
laaofern  sie  niobt  wissen,  daas  die  Handlung  geaetallcb  rerboten  iat.  Vor- 
Ibeilbafler  ist  Jedoch  die  deotaehe  Qeaettgebnng,  die  diaaen  Anaicfalieasnngs- 
grund  der.Znrechnnngsflbigkeit  besonders  behandelt  (}  55,  S6,  58),  da  er 
uelat  der  BenrtheiluDg  de«  Bichters  allein  unterateben  wird.  Verf.  erkllrt 
ea  fBr  einen  Vorang  de«  italiftn.  Btrafgesstaes,  das  im  Art.  60  j  1  eine  Ter- 
minderte  Zoieebnnng  auadrflcklicb  anaspiiobt  und  fflr  einen  Naobtbeil  de« 
deutccfaen,  das  sieb  mit  HÜderangsgrQnden  babllft,  indem  e*  die  Jnriatiaeba 
ZeitMluint.  FirablsMa.  UCXVIII.  Bnpplamaoita.n.  ü  ~    x.xn|c 


lg  B«riobt  flb«r  die  pajchiatibohe  LiUratnr. 

ZnNobDDDgtflhlgkait  mit  dar  philo sopIiiichBii  oaDftmdirt  nod  doahalk  tob 
einer  TenainderteD  Diohtt  witien  will,  gleicbwobl  ibar  de  faola  Bin«  soloka 
beim  Kladimotd  uieikeont  und  eine  Tormebrts  (J  S32  n.  230)  mnbtdlt. 
Verf.  weist  «of  du  DnlogiMbe  bin,  die  Beeobricknog  der  WiUanAaibeit 
■a*  organiiobeo  Dnacbeu  mit  den  uideran  Straf inlldoningBgTttBdai  la- 
■anuiieninwerfen ,  denn  jene  bedarf  kainer  Entachnldlgnng,  wfibrend  jed^ 
■ndare  SlrafmildeTangignind  sin  loloher  itt  nnd  ai  i«t  nftch  UratHndew 
nicht  gleiobgflltig,  ob  Jamand  wegen  Termindertar  ZnreobnniigtfUiigk«!  oder 
wegen  mildernder  DmaUlnde  geringer  bettrfttt  wird.  Zudem  kennt  daa  dentacb« 
SlrafgeeetEbnah  nloht  bei  allen  Terbreoban,  •,  B.  Hord,  nildemd«  UBMUsda. 
Beaflglich  der  Pruis  beklagt  Verf.,  daat  falnfig  Odeleakranke  aU  Ter- 
brecbar  behandelt  werden,  ofane  Torber  begDtacbtet  au  arin  nnd  tbeilt  naig* 
baieicbneode  Beiipiele  am  eeiner  Erlkfamug  mit.  Alle  Inhaftirtcn  pejckia- 
triieh  in  nnteranohen,  ist  ebenso  wenig  aweekmässig,  als  der  alto  Hodna, 
wonacb  der  Är«t  nar  nach  BaÖndon  des  Biebters  sar  Exploration  ■obraitat 
Als  Anaweg  sdoplirt  er  den  Ton  Wi/st  gemachten  Vorschlag,  data  bei  ge- 
wissen Categorien  Ton  Verbreohen  und  Verbrechern  so  ipso  achon  in  der 
Voran terancbong  ein  Blalna  durch  einen  Qeriehtssnt  anfgenommen  wOrds. 
Verf.  sieht  darin  nnr  Vortheile,  denn  der  nnlorsnobungericbter  wird  auf  g«- 
wisse  psychische  Abnormitäten  aufmerksam  gemacht,  ohne  daaa  ihm  etwa 
prtjodioirt  wird.  Damit  wird  rscbtsBilig  manche  geistige  StSmng  orkaaBt, 
viel  HBbe  gespart,  Zeit  cor  Beilnog  wirklieber  Oeiitaskranker  gewaiuMa, 
die  Entsobeidnng  Aber  Simulation  erleichtert,  dem  Vertbeidiger  da«  b«liebt> 
Hitlel  genommen,  in  jedem  beliebigen  Augenblick  die  UDSoreohnnagafr^« 
lU  stellen.  Verf.  empBehll  lur  Anfnabue  des  Statu»  das  Tom  Bef.  in  salaem 
Lehrbuch  gegebene  Schema.  NSthig  wird  es  aber  anoh  sein,  dasa  der  Joriat 
eine  Aborsichtliobe  Kenntcisa  der  psychiatriachon  Orundthatasobea  sieb  ar> 
werbe,  nm  Blatos  und  Bedarf  einer  Eiploratioa  beartbellea  an  kODasB.  Di« 
geaelslicbe  Forderang  in  Oeaterreich ,  daaa  3  SachTerstlndigs  den  Fall  be- 
gutachten mBssen,  ist  dem  deutschen  Dsai,  nur  einen  damit  in  betraawt, 
vorantieben. 

WiÜacit,  Der  Process  ^egen  die  blödsinnige  H.  Kroger.  — 
Wien.  med.  Woch,    No.  29. 

Am  13.  Juni  1881  stand  H.  K.,  37  J.,  Hagd,  unter  der  Ankkga  das 
Uordrersuchs  durch  Weglegong  des  14  monatl.  Kindes  ibrei  Dloastbam, 
aachdero  sie  ihm  ein  WBrgeluch  am  den  Hals  geschlungen  nnd  oin^ 
Knebel  tn  den  Hnad  gesteckt  hatte,  ror  dem  Sahwargericht  ia  Wiea.  Bla 
war  bereits  3  mal  wegen  gefihrlicber  Drohuag  nnd  Ezoesa,  1  mal  wog«« 
Kladeaweglegang  Tarnrtbeik  worden,  längnete  die  That  nicht,  motiTiita  sia 
mit  ihrer  Abneigung  gegen  Kinder.  Erat  im  Termin  hatte  der  Vertbeidiger, 
geatStst  aal  den  Hange!  eines  plauaibeln  Uotira  der  That,  die  Znreebauage* 
(Ihigkettsfiraga  gesletll,    war  aber  nach  scharfen  AnsaiaandsTaataDag—  mit 
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StaBManwklt  nnd  PrSaidenl  mit  Hinem  Antng  nfcbt  dniohgadniDgaD  nnd 
die  Angeklagte  wnrde  %a  8  Jabren  Eaiker  TernrtheilL  Da  bnebta  die 
TageaprsM«  <lia  Notii,  die  K.  »al  aebw  1879  wegen  Tennobtet  OewtJt- 
tbUigkeit  in  CDleraaohnDg  geitaoden ,  auf  Ornod  geriobtsIntUobao  Qnt- 
acbteo«  alt  blOdaionig  in  dU  LandetinenanaUtt  gekooiiiiaD,  im  October  1680 
in  ein  Teraorgnngabao«  abgegeben  werden,  wo  aie  im  Deasniber  sioeD 
SelbttmardTacsacb  machte. 

Im  Uän  18&1  batte  man  lie  einet  Wlicherin  gegen  BeTBii  flbeTlauen* 
6  Wocben  tpätet  beging  sie  die  That.  Datauf  bin  beaoblosi  das  Oeriobt 
^a  Wiedetaaftiabme  dv  ProMatea  gegen  die  Verortheilte ,  Mher  wegen 
□nbeilbaien  BlOdtinnt  der  frrenanatalt  Qbergebene  K.ll 

Ea  war  rein  daa  Verdienet  der  Tageepreeee,  daai  bier  eine  nngeteobte 
TerartbeUnng  rüokglngig  gemacht  warde. 

Dai  MotiT  der  Tbat  [Abneigong  gegen  Kinder,  weil  die  K.  ala  Kind 
■elbst  Bchlecht  behandelt  worden  tai  nnd  Wledeivergellang  Oben  wollte) 
war  doch  gewias  daau  angetban,  den  Geleteianttand  bedenklich  an  finden 
and  aber  das  Verlangen  dea  Terlhaidigers  nach  Prflfaog  dea  Oeiateeinetande 
hinwagKUgehan.  Freiliob  batte  der  Vertbeidiger  dieaei  Verlangen  epftt  erst 
gaatelll  nnd  aiob  offenbar  nm  dai  Torlehen  eeiner  Clientin  nipht  hekflmmeit, 
Bonst  batte  er  erfabien',  data  schon  nacb  der  1.  Kindes weglegnng,  im  Straf- 
banae,  die  E.  sieb  oft  anfgeregt  and  ezceseir,  wie  eine  QeisteegeetCile  be* 
Domman  balte. 

Ancb  die  TbatDiDslInde  bKtten  dam  Gericht  die  Augen  Offnen  kSnneo. 
Die  K.  batte  dem  Kinde  Knebel  nnd  Wargetoob  so  applicirt,  daas  der  Tod 
nicht  eintrat,  ohwobl  sie  die  Absicht  tu  iSdten  hatte.  Sie  Terlieas  das 
Rind  unter  eiosm  Hauithor,  wo  es  bald  gefunden  werden  mniete  nnd 
auch  wurde.  Dann  irrte  sie  herum,  ging  nacb  1'/)  Btnnden  aur  Policd« 
leigte  an,  sie  sei  nnterstandalos  nnd  habe  ein  Kind  weggelegt,  beieiohnete 
jedoch  den  Tbatort  falsch.  Alle  diese  WidaisprScbe  finden  nur  in  der 
QeisteaecbwNcbe  der  K.  ihre  Erkllrnng  nnd  dentan  dem  Facbmanne  sofort 
auf  einen  solchen  Znatand.  Dass  Bicbler,  Geschworene,  Anklage  keinen 
Vardaobt  aobBpften,  ist  beaeichnend  nnd  bedauerlich. 

Verf.  bringt  analoge  Fälle  von  ungersobter  Vera rthei lang  Qeletei- 
gestBrter  ana  seiner  JBngsten  Erfahrung.  Der  Fall  Krnger  mahnt,  wie  Verf. 
■eigt,  au  besierer  Information  Ober  das  Vorleben  Angeklagter,  so  TSllig 
ohjectiTer  Benrtheilung  der  Details  und  MoCire  jeder  Tbat  ohne  jede  ror- 
gefasste  Meinung ,  an  einer  grflndlicberen  psychologisch en  Bildong  der 
slaatsanwaltscbaftlicben  FnnotionSre  und  der  Biobter,  aur  jedesmaliges  und 
!e  Jeder  Phase  des  Piocesses  luiulassenden  PrQfnng  des  Oeistescustands 
solcher  Angeklagten,  deren  Handlungsweise  als  ein  psjob alogisches  BKtbsel 
erscheint  n.  i.  w. 

Die  Abgabe  der  K.  in  ein  enr  Verpflegung  gemein geßhrUcber  BIBder 
nngeeignetBB  Verpflegungahaus  wegen  Platimsngel  in  IrTsupflegeana leiten, 
der   Leiebtaian ,    womit   Bererae    bei    der   Debernabme    eoleher    Kranker  ii 
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PriTstpflege  gebandbabt  warden,  werden  rom  Verf.  gobShiend  des  Waitena 
gawSrdigl,  Der  F*U  K,  iit  >aoh  io  dietar  Hintiobt  eine  treffende  Illuti»tio« 
ScterreichiHbec  ZiutSods  im  iTTenwuen,  dU  nur  «ndera  werden  kOiUMO, 
wenn  der  Btut  disasi  wiobtigen  Zweig  der  BninuiitSUpflege  wieder  im  die 
Hand  nimmt  oder  wanigileni  die  «ntonomen  Linder  und  Oemefnde«  In  dar 
Erffillnug  dieier  Pfliobt  dnrob  QenarAlinipeotonn  doi  Inenweient  giflndUd 
flberwubt. 


Schröter,  Die  Beurlaubung  geisteskranker  Verbrecher  ans  der 
Irrenanatalt  —  Diese  Zeitschr.  XXXVUI.  S.  310. 

Hallm  (Stockholm),  Unterbringung  geiBteBkranker  Verbrecfaer. 
—  Eygiea  XLIIL  Mai  (Sehmidfa  Jahrb.  Band  191,  Mo.  9). 

Wafarend  dia  Irninnigen,  welobe  ein  Verbiecben  begingen,  iweifelloa 
in  gewfihnliobe  btenaoataltan  gehören,  bat  man  anob  in  Bobwedea  ea  nut 
den  Inteieiaen  dieiei  nnd  ibrec  KrAnksn  nnTertrügliob  erkannt,  Terbreoher, 
die  erat  nach  der  That  oder  nach  der  VarnTtbailnDg  geiateakrank  wnrdoo, 
den  gewöhnlichen  Irren anatal ten ,  mit  meiat  freieren  Verpflggangaformen, 
anfinbflrden.  Dia  Zahl  dieier  Irren  itt  Bbrigena  keine  aebr  growe.  El 
giebt  3  Modi  einer  Teriorgung  dieaer  Kranken. 

1.  Die  Erriobtang  von  Inenabtbeilnngen  all  Annexe  der  Btrafanalaltaa. 
Zwecken lapreobend  eingerichtata  derartige  Annexe  wlben  gan»  «inpMiba«- 
wertb,  abor  ea  mfiaalen  mebrere  aein  und  daa  kkne  für  «in  Land  wi* 
Scbwadan  an  boob. 

9.  Eigene  Verbreoberaajle.  Bai  der  geringen  Zahl  der  fDr  aolcha 
geeigneten  irninnigen  Sträflinge  wlren  sie  fflr  Schweden  entbebrliob,  amanr 
lie  würden  anob  benaltt  fftr  aor  Zeit  dar  That  irrainnig  Qeweaeoe,  für  in 
der  Dntereaobnngabafl  Erkrankte,  fOr  die  mit  *og.  pa;chiaoher  Degeneration 
bahaftaten  nnTerbeaaerlichen  Qeaetaeaflbertreler,  endliob  fOr  beaondei«  läatig« 
nnd  geflfarlioba  nnd  deabalb  in  gewBbnliofaen  Irrenanatalten  niobt  gat  halt- 
bare einfache  Irre, 

Aach  dieae  Löanng  dar  Praga  tcbeint  fSr  Sobwedeo  der  groaaon  Koatan 
wegen  niobt  opportun. 

3.  Die  Erriobtnog  beaonderer  Abtbeilnngen  fOr  Crininalpatienten  in 
den  Irrenaostalteo.  Dieaer  Hodoa  wire  fOr  Schweden  der  empfeUena- 
wertbeate,  Jedooh  mfleatOD  dieaa  Abtbeilnngen  »owohl  bBiflglioh  der  Siober- 
heita-  ala  der  HeilDngibadiDgnngen  mit  allem  NOthigeo  Tareehen  aein  (g*- 
hörigea  Areal  der  Anatalt,  Qelegenheit  an  paaaender  Beacbäftigong).  Fdr 
Bolobe  Abtbeiluogen  dOrften  die  anb  2  genanoten  Catagorien  van  Kranken 
oder  pafchiacb  Enlartelea  sich  eignen.  Bohwaden  wOrde  3  aolobar  Abtbei- 
lnngen nötbig  haben,  die  aina  ala  Annax  einer  Heil-,  die  andere  ala  Aaaez 
einer  Irrenpflegeanatal  t. 
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Entwurf  einer  Irrengesetzgebung  fUr  Italien.  —  Archtvio  italiano 
per  le  malatti  nerroB.  Juli. 

Der  Eolwart  nmfuit  guaUllohe  BBilimmnng«n  fflt  SffeDtliofae  nnd 
prirate  IrraDanalaltaD,  VetbTecherMjle  und  dis  FDnorga  für  die  assaerhalb 
ADftaltao  TecpflegUn  Irre».  Er  eotbalt  aacfa  den  HottTetiberiobt  dea  Ui- 
□ieten  dei  Iimeni  nnd  wnrde  dem  ParlameDt  am  IS.  Mira  1881  tod  der 
Bagierong  rorgalagt 

BecUan,   Der  Selbstmord  und  dessen  Vorbeugung.  —  Fried- 
reieh'a  BI.  f.  ger.  Med.    VI.  Heft. 

Varf.  weiit  >nf  die  Tielfacben  BeaiehnogeQ  hin,  walcha  der  Selbstmord 
mit  dem  Irreaein  hat  nad  betrachtet  ea  ■!■  aaaaar  Zwaibl,  daia  eine  groaaa 
ZabI  TOD  SelbatmSrdem  an*  Irrainnigeo  beatsbt  Dia  moderne  EnisbaDg, 
«elobe  den  Oeiet  flberanstrengt  und  die  Cbarakterbildang  Temaehlluigt,  asi 
Tiel  Sohold  an  der  Nerrotitüt  der  modernen  Qeaelleohaft  und  der  «rBchreck««.' 
den  HiDflgkeit  der  Selbatmorde, 

Pelman,    Rechtsschutz   der  Irren.    —    Deutsche    med.   Wocb. 
No.  51. 

Id  der  Beilage  der  Angab.  A,  Z.  vom  17.  Bept.  enobien  ein  Artliiel, 
in  waiabeiQ  wieder  einmal  auf  die  Gafahr  ainer  nngereobt fertigten  Ein- 
aperrnng  OaiitetgeniiideT  in  Irren anital tan  anfmarkaam  gemacht,  ein  Baohta- 
»ehnt*  in  Form  eiDa«  Irreogeaetaea  rerlangt  nad  nebenbei  den  Inenanlen 
LalohtaiD»  and  Beacbrioktbail  Torgewotfen  wird.  Verf.  tritt  dieaan  Be- 
haaptnngen  en^egen,  indem  er  leigt,  daae  die  Irrengeaetce  gewiMec  Nachbar- 
länder gerade  niobi  nachabmangawerth  sind,  das  Irrenweean  dieser  Linder 
TOr  dam  dentsohen  nicht  Tiel  Torans  bat  nnd  dasa  auch  in  Deotacbland 
beaOglioba  geietiliche  Bastimmangan  bestehen,  die  keineswegs  uns nreiohend 
nnd  mangelhaft  sind  und  den  Wnnicb  naoh  einem  eigenen  Irrengeieta  gan« 
entbafarlich  acheinen  laaaatt.  Die  hiiherige  Inengeaetagebnng  serfilK  in 
3  Theila,  deren  ainer  die  Umatinde,  anter  welchen  eine  Aalhahma  in  die 
Irrenanatalt  erfolgen  kann,  beaUmmc,  der  andere  die  reohtlioben  VerhIltDiaae 
dar  Geiataakranken  regelt.  Die  neueren  Drengesetagebongen  haben  nn- 
n&lhjgerwelM  die  AnfnabmshedingnngeD  In  die  Irren anstaltan  immer  mehr 
eraobwert  and  damit  die  anbebindeite  nnd  raacbe  Aufnahme  der  Kranken, 
eine  HanptbediDgnng  ibrar  Ganeanng,  geaobldlgi. 

In  keinem  CalturUnde  iat  trota  «oolaler  VerdÜchtignngan  bisher  die 
Einsperrang  einet  Qaistaageannden  in  atnar  Irrananatall  oonatatirt  worden. 

Man    sie    deshalb    nlcfat    Hlaatranan    gegen    wohltbltige    HaD>*»i'a)'- 
anitolten  nnd  untergrabe  nicht  ihre  Wirkaamkeil  als  Hatlanitalta 
man  dia  Anhiabmen   erschwert.     Dagegen   iat  niehta   eioiDwen« 
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■DftD  die  Aaftleht  flbei  die  Anataltan  rermehtt  nod  disM  in  leboadig«  Vw- 
bindnng  mit  dam  PoblikDm  bringt.  Sabi  empfshlsDawertli  iai  dia  (nta- 
aBaiacbe  BiarichlODg  des  AuhiohUrath*  fibar  IireDuaUlten.  Terf.  n»ebt 
mit  Reebt  duaof  anftowkaam ,  daaa  in  Deatiobland  kanm  35  pCt.  aller 
G«i«tMkTaiik«D  in  Anataltan  rarpflegl  wardon  nod  am  dlo  75  pCt.  (etva 
40000}  «nHarbalb  loloker  kein  Heocoh  aicb  kflmmert  Fllr  diaae  Dteht 
iDtarniTten  In-«n  wftre  ein  Reohlaaohata  viel  «lobilgar.  Wsdb  dos  als 
IrringeMla  dnrohaoa  nStbig  befaodsD  wflrde,  »o  mflaats  der  Qalat  aiaaa 
aelobeQ  der  alnsa  WohltbKtigkeilsgaaetea« ,  dem  Bbenll  dia  Hailang  da« 
QeiitwkrankeD  ab  aniDatrebendea  Ziel  Torgealeckl  wllide,  uän, 

V.  Krafji-Ebtng,  Zur  contiHren  Sexualempfindung  in   klioisch- 
foreneischer  Hinsicht.  —  Dleae  Zeitachr.  XXXVIIL  S.211. 
Krueg,  Ferrerted  sexual  instincts.  —  The  Brain.  Oct. 

iDlerMaaute  KraBkeogaaohiehta  einei  93  J.  alten,  ledigaa,  wohlbahaadaa 
HaoDea  aiu  belMtatat  Familie  (Hnttar  and  Schwoatsr  byateropatbieeh  aa4 
hallacinirend,  Bruder  SelbsImSider)  dar  mit  oontrirar  BexnalerapSndnng  b*- 
battet  iit.  Hit  0  J.,  ala  er  einen  Uann  naokt  im  Bade  aab,  fflblte  er  aiok 
anm  eratan  mal  nollflitig  angeregt.  Tom  9.  Jabre  an,  Bber  einen  SobrookeB, 
litt  er  4  Jabre  lang  an  DerrOBen  Becohwerden.  In  lastllDt  trieb  er 
Onania  and  fllhlle  dort  glfibande  Lietw  aa  einem  Kameraden  mit  aihi^ 
■llahtigeD  Anwandlnngan  nod  Oraog  aa  geaebleebtliolier  BeMedigiing.  tr 
grOndeta  eio  HodewaarengeeobHft  fllr  Damen,  konnte  aiob  nicht  aat- 
aablietaeo  in  heintheo,  perfaorreMirte  Coiina,  flob  enttetct,  ala  Ihn  «ia 
Bmder  in  ein  Bordell  lockt«,  befriedigte  aiob  daroh  alleiD  oder  malnall  ga- 
triebene  Haitarbation.  Seine  wollfiatigan  Trlnme  hatten  immer  Hlaaar 
■am  Oegenatand.  Bi  raranehle  gegen  aeioen  Hang  an  HInnarn  ai»aklmpfaB, 
«nrda  daron  aber  nur  noob  mehr  aearopaihlseb  und  erragt.  Ab  and  na 
etelltea  aiob  Itatige  ZwaogaTorstellougen  ein,  namentlich  Hfamntaigen  In- 
halta  bei  faierliaheo  erhebenden  Anllaaen.  So  mntate  er  bei  der  fllr  leiBem 
Bmder  gehaltenen  Todtenmeaae  heatlndig  Te^lelohe  uriacheD  einer  Hoalia 
and  dem  Anna  ainea  Hnodea  aieben  (I),  worSbar  »ein  atttlfchaa  Qeflhl 
gantdaia  empBri  war.  In  aalnem  Benehmen  Bei  Uniietfgkeit,  Bzoantritritit 
anf.    Dia  Geoilalorguie  waren  normal.    Der  Babita*  minnlieb. 

Wille,  Zwangsvorstellungen  pro  foro.  —  Viertelj.  f.  ger.  Med. 
N.  F.    XXXIV.   2.  Heft. 

Unter  obigem  Titel  theilt  VerfMtec  laBlobat  dia  inlereaiaate  Ennk- 
heitegeaohiobta  eine«  tjpiiehaii  Falles  von  Itreaaln'dnrcb  ZwaogaToratellnageB 
mit.  Die  betreffende  Kranke,  wie  es  aebeinl  heredillr  varanlagt,  aoban  als 
Kind  mit  graadloaer  Fnrchl  und  Drang  inn  Grflbelo  in  religiSaar  BiohtaBg, 
spiter  mit  Angst  ror  flblen  Folgen  gans  bamloaer  Handlnngen  (Gebbr  dar 
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BrmBdiUttaiig,  der  Uitnabme  ftemdeo  EiganthuuiB  bei  Eiokäuf«!!  et&X 
Berfibrangunoht  und  Diang  «niD  bMtlndigeD  Wuchen  der  Hftnda  >owle  Hj- 
■teriamiiB  bebafM,  wnrde  von  Anraten  fBr  partiell  imiDDig  nnd  noheilbti 
krank  erklirt  und  rom  Bhemaoiie,  der  aie  loa  aeia  wollte,  mit  einer  Sohej- 
duDgaklage  Tirfolgt,  d*  mit  «tiner  Fraa  wegen  ihrer  Lanoin  und  Wnndar- 
liöhkeiten  niobt  nebr  tu  leben  lei,  wogegen  die  Kranke  naobdrOokliob 
protMtitte.  Vwfaaaer  mit  der  Abfassung  des  Ontachtena  fSr  daa  Ebegericbt 
betrant,  findet  P*t.  nach  wie  ror  oeDropathiaeb,  oiit  ibran  krankbaften  Ideen 
behaftet,  diese  jedoch  nicht  mehr  ao  peinigend  für  die  Kranke.  Dagegen 
leidet  dieeelbe  an  krankhaftem  Uiaitraneo  und  bietet  eine  tiefere  Verlndo- 
rang  Ihres  fiOberen  Charaktera.  Diese  letateren  sind  im  Sinn  dea  Ter^inal- 
•tadinms  der  in  Bede  atehenden  constilatioaellen ,  in  ZwaDgsTorstelliuigen 
•ich  ftDaaerndeo  psytthisoben  Krankheit  an  deuten.  Dieae  Krankheit  mnsi 
ala  eiDB  nobeilhare  erklfirt  werden.  Andrerieita  mnta  betont  werden,  du* 
der  Verstand  der  Kranken ,  intoweit  ei  sich  am  Benrtheilnng  objactirer 
VorhUtniaae  handelt,  grSsatenlheila  nnTeraehrt  iat.  Ein  psychitob  achtdi- 
gqnder  ElnflnM  der  Krankheit  der  Matter  «nf  die  TSabtar,  falls  sie  mit 
dieser  aoMmmen leben,  iat  mOglioh.  Bin  ehelicbea  ZaMmmenleben  kann 
etatlflndan,  ist  aber  üratlioh  nicht  rithlicb,  da  di«  Benihigang  der  Kranken 
offenbar  dunh  die  Ttennang  tou  der  Familie  ertielt  wnrde  und  bei  Wieder 
Tereinignog  mit  dem  Ueno  die  Krankheit  sieh  voraDiaichtliob  Terachlimmen 
dürfte.  Bin  nur  temporlrea  Zasammmensein  der  Mutier  mit  dea  Kiodera 
kann  die  Qeanndbnt  der  letttaren  nicht  achidigen, 

Verf.  maebt  anfnerksan  wie  selten  Irretein  in  ZwangsToratellaDgen 
forenaiscb  Qegenstaod  einer  Benitheilnng  iat.  In  2  weiteren  Fallen  dea 
Verf.  war  die  Tauglichkeit  snm  Militärdienst,  im  rierten,  die  Flhigkeit  ein 
Amt  weiter  forttanihren,  baglinb.  Inlensivea  Beberracbtwerden  Ton  Zwangs- 
Toratellungen  macht  jedenfalls  einen  Hensehen  für  kflteere  oder  Ungere 
Zeit  unfähig  mit  Bube,  Ueberlegung  und  Besonnenheit  au  denken  nnd  au 
bandeln.  Leiobtere  Zustände  des  Leidens  haben  im  Allgemeinen  diesen 
Einflnss  nicht.  Es  hsndelt  sich  dann  nui  rein  elementare  psychische  Symp- 
tome wie  B,  B.  Hallncinationen,  die  als  solche  erkannt  werden,  AngstgefOble 
0.  dgl.  hei  NerYon kranken.  Aber  eine  Zwaugsroretellang  föbrt  ooihwendig 
IQ  weiterer  elementarer  paycblacbar  BtQrung,  insofern  sie  als  Hemmongs- 
erscbeinimg  in  freien  Ablinf  des  Vortlellcns  nothwendig  ein  peinlicbas 
QefBhl  berrorrnfen  mass.  Dessen  InleniitAt  häagt  von  der  Zwangsvorstellung 
b«iw.  der  Hemmung  im  Vorstellen,  sowie  Ton  dem  Qrade  der  payobo-Der- 
vSmd  Erregbarkeit  des  IndiTidnums  ah.  Dain  kann  der  Umstand  in  Be- 
tracht kommen,  da»  das  Bintretan  der  ZwangSTOrstetlungeD  mit  einem 
ohnediea  aobon  bestehenden  Znstand  ganOtblicher  Erregtheit  anoammen- 
fiel.  Die  Keaction  auf  die  ZwangSToratellangen  kann  d«nnaoh  Ten  einem 
leichten  Unbehagen  bis  lur  heftigslen  Angst  sich  erstrecken.  Von  der 
Heftigkeit  der  emotionellen  Hithetheiligung  wird  ooncret  die  Brbaltung 
dar  Bsaonnenheit    nnd   HsndluDgsfKbigkelt    abblngen    und    damit    die  Zn- 
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rwhDUDganbigksit  in  Fnga  kommoD.  Werdeo  'leaotiT«  AngsteinpBDdangaB 
ragelniiBiiga  Begleiter  der  ZwaDgiTontellDDg«) ,  lo  wird  siah  der  Zoatmd 
•reder  patbologieeh  {,?)  naah  faraDBiich  toq  der  Helancholie,  Bberhaopt  warn 
Qei»teaatnrong  antereohelden. 

AU  eine  wdtera  Complioation,  ele  weitertr  FortioliriU  dot  Iitid^H 
bODneo  hier  Zwangibandlungen  TorkammiD.  Dadnrtdi  wordOD  diaaa 
EtaaktD  der  Umgebaog  aioht  blo*  llitig,  londeni  oaob  Duatlndaa  aalbat 
gedbrltofa. 

Dieie  Complioatian  aeigt  *iob  oft  nur  epUodieoli.  Unteraohridand  ▼•« 
eigaDttiebsD  OelitBiknnkBD  iit  hier  wieder,  daM  der  Kranke  troU  «llaa 
Zvaag  dei  Handelos  dooli  der  Einifcbt  ia  die  Teikebrtbeit  der  BaodlnkgeB 
niobt  ermangelt.  Ea  aobeiot  hier  Coranafioh  dfe  AnnabBio  einer  bediaftaa 
BeeiDtrKcfaligaDg  der  Will«nifreibeit,daa  Biohtige,  die  frellioh  Ott  f^mg 
.el^e  anbediogte  werden  kann. 

Eine  weitere  Complioation  kOnneo  apontane,  d.  b.  Ton  AngatempAB- 
duDgen  nod  Zwang  ah  and  langen  anabbSsgige  bettige  Affeotitfimie  (.aerrBaa 
KrJHn  *)  darateilen,  wBhrend  deren  Dauor  Tüllige  Aafbebnng  der  WUle**- 
(reibeit  anannehmeD  iat 

Im  Terminal  atadiam  pflegen  tiehre  Aen  daran  gen  doi  Chwakten 
(Oemfilb,  Wille)  trota  leidlfoh  erbaltener  IntelHgena  alob  beranasnlüUaa». 
Daa  Beberrachtieln  Ton  den  ZwangsTontellnngen ,  dia  gemütblielM  Ab- 
atnmphing,  der  krankbafte  Egoiamna  atellen  eisen  den  prioilr  VerrfitiHB 
analog  geiitlgen  ScbwIobeeDatand  dar,  der  Jedenfalla  gelatig  anfi«i  and  na- 
aareebDODgafilbig  maobt.  Der  Verf.  bat  eine  daaaelbe  Tbena  behao- 
delnde  Arbeit  dea  Eef.  (aber  gewiaae  formale  BtBrongen  dea  ToratoUaBa 
nod  Ibreo  Ginflnaa  auf  die  Selbatbeatimmangadbigkeit,  Tiertaljahrachr.  L 
ger.  Med.  1B70  Jannar),  wo  p,  138  dieae  Anomalien  Zwangaroratalliugia 
genannt  werden,  niobt  gekannt,  da  er  (p>  19  aeiner  Arbeit)  erwlbnl,  daaa 
IFulpIaJ  den  Namen  .Zwangaforetellangen*  (1877)  Torgeacblagao  bebe. 


Eine   gerichtlich  psycfaiatriBche  Expertise  im   IS.  Jahrhandert 
Arch.  ital.  per  le  malat  nerv.    Mai. 

Benefiolat  TIaio  bat  die  Varpfliobtnng  wSsheotliah  ^  Ueaaen  an  leea«. 
Er  kommt  dieaer  Vetpfliebtnng  niobt  ordeDlIicb  nach,  daan  ermahnt.  Tat- 
apricbt  er  alles  HSglicbe,  aber  er  tat  naoh  wie  vor  läiaig  nnd  geatebt  aad- 
liob,  daa«  et  bei  Allem  was  er  tbnn  aollte,  eine  oft  nnBberwindlioba  Hao- 
maag  empSade,  wRhrend  er  aa  anderen  nicbt  bemfliofaen  gleichgflltigB 
Handlangen  einea  fSrmlisben  Drang  empBnde.  Ea  wnrde  aina  intUeka 
Exploration  Ton  4  Aenten  Terfägt,  nm  in  ermiltelo,  ob  daa  ein  kraokbaAer 
Zaataod  bei  T.  lei  oder  nicht.  Anf  diesen  Beftiod  bin  »ellta  dann  die  tb«»- 
logiaahe  Faknittl  bestimmen,  wie  ea  mit  T.  gebalten  werden  aoUto. 

T.    ist   sin    bjrpochoDdrisober ,    sabweigsamer  Uensoh    von    U   Jahra«. 
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Ec  bringt  den  grB«»lan  Theil  der  Naoht  waobend  in,  TstlHiit  niir  Hlton 
und  Abeodi  die  Wobnnng,  bUt  «iah  fern  ron  Zergtranongen,  Umgang  mit 
FrenndsD.  Wenn  n  eietDal  di«  Uet»«  IImI,  braoobt  er  daia  vor  laDtM 
BknipnloBitSt  nnd  Umitindlicbkelt  mebr  alt  '/<  Blanden.  Er  kommt  ui- 
reRslmlnig  und  oft  ipSt  in  der  Naoht  er«t  lom  Bwsn.  Hnr  mit  grSaiter 
Anttrangnng,  unter  MDdeibareD  Geberden  nnd  nnartieuliitem  Bchreien  gelingt 
ihm  dae  Anfiteben  Tom  Bett  Dod  da«  Niederlegen ,  flberbanpt  der  Ueber- 
gang  Ton  Babe  ■«  Thitigkeit.  T.  bitte  eine  nicbt  geleteegesunde  Annie, 
sobon  Im  CouTlot  fiel  «r  durch  iein  trigei  TartobUreneB  Weten  auf.  Die 
Experten  finden  in  dieaem  Zustand  (mSglicberweiie  ein  Fall  von  Irraael» 
in  ZwangBToratellangeo)  die  ZOgo  dea  tob  BtUioi  all  Helanobolie  geaobil- 
derten^ Krank beilibi Idee  nnd  erkllren  die  Krankbeit  de«  T.  an*  den  «chldl- 
genden   BinfloM  der  Ammenmiloh. 

Kubi/,  Mittheilungen  aus  der  gerichtaärztlichen  Praxis.  — 
Friedr.'B  Bl.    Heft  5. 

Am  16.  Juli  187fi  Abende  4>/i  wurde  der  neben  eeiner  Fraa  eo  Bett 
liegende  Arbeiter  P.  Tom  ScbwiegerTeter  J.  mit  einer  GrdbanB  anf  den 
Kopf  geeoblagen.  F.  erlitt  eine  SobIdelimpreiBion,  war  Bphaalaeb,  erholte 
aiob  jedoeb.  J,  bekennt  die  That.  Ei  babe  mit  dem  BcbwiegeraabD,  der 
ihm  Allea  mm  Poaien  gethan,  niobt  gnt  gelebt.  AU  er  ihn  im  Batt  liegen 
aah,  «ei  ihm  plStilich  der  Qedanka  gekommen,  den  F.  ama  Leben  an  bringen. 
Er  babe  geaaadert,  Bberlegt  ob  er  es  tbon  dBife.  Da  aei  ihm  nnbesobreib- 
liob  an  Unth  geworden,  er  habe  eine  Haokn  geboll,  ingebansn  nnd  aieh 
dann  aofort  entfernt.  Er  babe  im  Znitand  Tfilliger  Beainnangiloaigkeit  ge- 
handelt, aai  aeit  einiger  Zeit  kränklich,  Boblaflo«,  oongeatir.  F.  bot  in  det 
DnteraaobaDgahafl  pafobiach  nioble  Abnoimea  nach  Angabe  de«  Arataa, 
Tom  38>  Jannai  bii  31.  Mär«  1B77  wurde  er  in  der  Irrenanatalt  beobachtet. 

J.,  55  J-,  Bcbeint  erblieh  ditponirt,  da  «eine  Hntler  oder  Qroaamutter 
irninuig  war.  Er  war  ron  Jeher  ein  «onderbarer,  grObleriecher,  TerBobloaBener, 
■a  Scbwennnth  und  SelbBtunteraofaUauDg  geneigter,  eeiner  Umgebung  ala 
pafcbopatbiecb  encheinender  Ueneoh.  DnglfleklicbBi  ebeliobee  Leben  der 
Toohter,  Btieitigkeilea  mit  dem  Bobwiegeiaobn,  der  von  ihm  Geld  erpreiaen 
wallte,  ihm  aelbat  mit  detn  Tod  drohte,  Heren  eine  liefere  OemÜtbeetimmnog 
berror.  Ale  im  Lanf  des  Sommere  ihm  ein  Kapital  gekflndel  wnrde,  war 
F.  Torflbergehend  gani  Terwitrt.  Seit  Mai  halte  eich  «ein  Befinden  erbeb- 
lioh  Tencblimmert.  Er  war  aoblafloa,  Tersnoble  dagegen  Branntweio,  arbei- 
tete wenig  mehr,  wurde  meDeobenaohen,  lag  viel  Im  Batt  und  Iniieite 
Leben «flberdmsB ,  machte  auch  einen  BelbatmordTerancfa  mit  KalkeaBan, 
SuMerte  dabei  .ioh  will  bin  werden,  es  iit  Allea  rerloren,  ich  habe  niobta 
m<br  aa  thun  aof  der  Welt,  ich  kann  niehta  mehr  arheilen*.  Er  klagte 
Aber  Bruatdruck,  Binlerkopfecbmera,  war  gana  yeretiVrl. 

Am  Tag  der  Tbat  war  er  noch  mebr  veratOrt.    Er  halte  aobon  wieder- 
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holt  iD  ibre  AacfflbniDg  gedaobt.  Die  Tbat  fand  *ar  Zeapn  ttaU.  Nach 
dsraalben  ttngt«  er  gtoMe  Oedrfloktfaeit  und  LebeotBberdroa*,  «ai  gleidb- 
gflUig,  lenelo».  Aacb  In  dei  Haft  bot  er  das  glelefae  Verha]t«D.  Di«  Am»- 
■iobt  auf  Strafe  lieu  Ibn  glelobgältig.  Er  wollte  am  llebateo  »terbeu. 
Daber  den  Streit  mit  dem  St)bi>ieger»ahii  aei  ar  acbwertnQthig  gewotJiB 
and  dieier  Zoitand  aei  ftrger  geworden,  naohdem  ibm  Jener  mit  dem  HaiBR 
gedrobt  babe.  Ali  er  die  Tbat  begangen ,  lal  ea  in  eeinem  Kopf  nicht 
riobtig  geweien.  In  der  Irrenanilall  war  F.  dflitar,  •pathiaob,  lebeaaBbM^ 
drfluig. 

Dai  Qataobten  erkISrt:  F.  bot  aobon  lingere  Zait  OemfltbarvatiBaraaf 
mit  Seibat aolenoblLliaDg  and  Selbitmordoeigong. 

Id  den  latateo  Wooben  trat  eine  Steigetnog  dea  OemfltbaleidaDa  d«rab 
■tirbere  Affeote  der  Sorge  and  Fnrcbt  ror  Verfolgang  dnrcb  deo  Sehwies«- 
aobn  Bof.  Die  Tbat  wnrde  unter  dem  EinBoaa  eioea  krankbaAen,  die  finia 
Wlllenabestimmang  aofbabendsn  OeiiteBinitinda  begaagea.  Vart  aeUoia 
■lob  dieaem  Qolacbten  an  and  nahm  an,  daaa  die  Tbat  in  ainem  Baptaa  naL 
begangen  worden  lei. 

Aach  in  der  Folge  bot  F.  die  Zeioben  eines  malanoholiaobeti  Zuataada, 

Dia   Btaatsannaltiebaft    reriangts    Tom    Medioinaloomitd    ein    Obargnt- 

F.  kam  oeaerding»  in  die  Irrenanatalt  Er  bot  tinea  Heialahler,  Uagta^ 
da«  Mher  heftige  Fricordialaügat  ihn  beimniohte  mit  taonndliWD  BtU- 
atand  dee  Heraena,  war  naob  wie  Tor  gedrflokt,  lenteohen,  malaaofaoliaah. 
Seit  Hai  1876  sei  er  frendloa,  menaebenaohen ,  ängetliob  gewaae«,  achlaf- 
loBi  habe  nar  an  Selbstmord  gedacht,  wiederholt  aolehea  verancbt,  dia 
lohreok liebsten  Gedanken  gehabt,  sich  uminbringen,  das  Hans  anaoaSsdaH. 
Später,  Ober  eine  Aenseernng  F's.,  er  drehe  ibm  noob  einmal  das  Haaaat 
im  Bancen  am,  sei  es  ihm  geweaen,  alt  irachie  ihm  dieaer  naob  dem  liAtm. 
Zeitweiae  sei  ea  ihm  leiobter  geweaen.  Bei  Steigerangeo  der  Angst  bah« 
er  Sohmera  im  Hinterkopf  and  Olobnaartigea  ZnaammenaobnSreo  im  Hak 
empfanden  nnd  aei  gana  *erwirrt  im  Kopf  gewesen.  So  wu  ea  ibm  avob  wm 
Zeit  der  Tbat,  fBr  die  sr  nnr  eine  nunmariaebe  Erlnsernng  bealtst  Dar 
Tenor  des  Obargntaehtena  iai  der  gleioho.  Darauf  wurde  endlich  daa  Vm- 
fahren  gegen  J.  eingestellt. 

Robertson,  Ein  Fall  von  simulirtem  Irraiau.  —  i.  of  ment  se. 

Am  31.  Ängnat  Nachta  10  Ubr  ertlaeh  «in  gewlaser  Dolan  elMD  g*- 
wiaaan  Dwio  ohne  Anläse,  rannte  dann  fbrt,  lief  4  Tage  planloa  in  tm 
Gegend  haram  bis  er  Terbaflet  wurde.  Beim  TerhBr  gab  er  aeEne  PereoutlaB 
richtig  an,  machte  aber  unrichtige  Angaben  Bber  die  der  Tbat  roraaagefca« 
den  UmatSnde,  bebatiptete  angefailan  worden  m  «ein  nnd  nicht  an  wiaa^ 
daia  er  mit  dem  Meaaar   aagealochen   habe.    Er  vA  batrankao   gewaaa^ 
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D.  üt  thattäablloh  GtawobabeilBlriDkM  nod  «■  ist  glaobbift,  d»u  st  aoge- 

Am  4.  Tage  dar  Balt  wnrda  D.  anfgengt,  DOBtSI,  rannle  mit  wild- 
roUnDden  Aageo  und  knincbandsii  ZSbnBD  in  der  Zslle  baram,  warf  Waaoh- 
krag  and  Beoken  oaab  leioeD  Mitgafangenen ,  maohta  Angriffa.  anf  aie, 
•teokte  dia  Ffiaae  in  den  Lalbatnbl.  Man  matata  ihn  beiobrlnken.  Nach 
10  Tagen  wnrde  er  ruhiger,  bekam  «bar  noob  aeitweiae  aeineD  Storn.  Er 
hatte  tweimal  liob  an  erhangeD  Tsrtiiobt,  auch  ein  QefHai  mit  tinem  ge- 
erbten Walser,  da«  ibbd  ibm  als  Oift  Torgeutat  hatte,  aar  Qftifts  «Dige- 
trDDken.  Er  aohtior  and  m«  got  Als  ibn  Bobtrtton  Ende  NoTembsr  aab, 
■cbien  er  fnriOe  and  ineobtreDt,  gab  aber,  ab  maa  ihn  Kragte,  gani  gaordbete 
Aotworteo.  Noeb  anSalleBdeT  war,  dui  er  TemSoftig  nacb  Eotferanng  dM 
Aratea  Ober  die  Ton  dieeem  gealellten  Fragen  mit  einem  Uitgefanganen 
geaprochen  baltel  Auob  die  mit  einem  «olcban  Anbll  tod  fariosM  Uuie 
aonat  verbnndenai  körperlicben  BtOmngeo,  Soblafioaigkeit  etc.  feblten.  Er 
WM  nar  anr  Zeit  der  iritliolien  Viaiten  to  erregt  und  atnäirta  ofienbar  den 
Eindmdt  den  «ein  Benebmen  anf  den  Ar*t  machte.  Da*  Ganae  machte  den 
Eiodmok  dw  Simatatlon,  D.  tat  35  Jahn  alt,  geistig  beichi^nkt,  jedoch 
TflrMibUgeD  ntid  Terkonmaa.  Sein  Schädel  iet  ohne  Abnormitftt.  fipSter 
aab  ibn  Dr.  Q.  D.  war  rahig,  machte  aber  deo  Bindmok  der  Simniation 
and  wollte  von  Uanohem  waa  er  kan  vorher  gesagt  und  gethan,  nlohta 
■nebr  wiasn.  Knra  vor  der  Verhandlung  gestand  D.,  daas  er  anf  Eath  einet 
Uilgafangenen  Bimnlation  vanoehl  habe.  Er  wiederholt  diesea  Bekenntnlts, 
bat  sich  aber  nnn  einen  Terlheldiger  aas.'  D.  wurde  des  Uordei  für  sehnU 
dig  erkannt  und  sn  15  J,  verortheilt.  Anf  den  Oeiatessnatand  der  Tbat 
worda  nicht  weiter  eingegangen.  Elrwieaene  Symptome  von  Alkoholitmoa 
chroQious,  der  Umatand,  daas  D.  in  frflberen  BeraasohaDgen  >ioh  aufgeregt, 
geraiat  and  gefährlich  geaeigt  hatte,  aeina  geistige  BescbrHnktbeit  hatten 
seinen  QeiatessDstand  aar  Zeit  der  That,  abgeeaben  Ton  fehlendem  änaaerem 


Burckhardt,  Ein  Fall  tod  BraodstiftuDg  (epilept.  Irresein).  —  ' 
Correspbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  15.  Sept.  No.  Ig. 
Am  24.  Febraar  1881  Uorgena  1  Uhr  giog  das  den  Brflden  A.  gehö- 
rende nnd  TOD  AA.  and  der  Wittwe  B.  nebst  Sohn  Johannei  bewobate 
Wohnhaas  in  Flammen  anf.  Zit  gleicher  Zeit  brannte  ea  im  Naebbarbans. 
Hier  wie  dort  waren  in  der  Einfahrt  liegende  Strohwelleo  in  Brand  geralhen. 
Daa  Feaei  war  o&nbar  gelegt.  Der  Verdacht  lenkte  sieh  «ofort  auf  den 
b.)i  Anabmob  des  Bnndea  nicht  TorgefandeDeD  Johannes.  Er  hatte  tagfibei 
niohu  Anffllliges  geboten,  sich  frOh  sohlafen  gelegt,  war  am  Hltteraaebt 
in'«  Zimmer  der  Matter  gekommen,  batt«  an  die  Wandahr  geleuchtet,  gesagt 
^etet  ist's  awBlf  Uhr*,  war  dann  wieder  in  aein  Zimmer  gegangen  und  nicht 
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nsbr  lain  Tortcbein  gakoaunoD.  SpBler  wurda  eonstatirt,  dau  sr  dia  BiM) 
■Dgraflodet  b*tte  nsd  d>D)i  in  den  Wald  galanfen  war.  Hargtoi  T  Db 
■telllB  ar  tiofa  in  T.  dam  LandJIgar,  enKlilte  dca  gancen  Hargang  ait  j*  i 
Bemerkang,  da  bab«  et  waa  Damniaa  gamaobl.  J.  galt  ala  gDbnSlUf«  ; 
freandlicber  Henaoh,  weder  Zorn  oocb  TrtiDkenbeit  -warm  im  ^ali  « 
batte  aiob  aelbit  doroh  da»  Braod  aebr  gaaehldigt,  Bin  racbaSohtigaatMi 
koDDt«  niobt  anfgefanden  werden. 

J.  «nchien  ia  der  Beobachtung  geordnet,  reXgiSa,  ofl^  Norieilna 
wurde  er  vardroiaeo,  aintilbig,  hielt  *loh  »baelt»,  Terbarg  den  Kopf  in  itat 
oder  BKnde,  es  ging  dann  wie  eine  Wolke  über  Min  Oetiobt,  er  griff  riet 
dabei  wobl  an  den  Kopf,  atriob  aiob  die  SUro,  kau  dann  b«ld  wiadww 
aieb  nnd  wnaate  nlobt  reoht  anngeben  waa  mit  ibm  Torgegugan  mL 
Solebe  Jmfllls  von  Vertticamuog  nnd  Venonkenbeit  bitte  er  aneh  Hm 
dabeim  gehabt. 

J.  galt  ala  tibeitaaeben.  In  der  Beobaabtnng  im  Irrenbeiua  ni « 
daa  Qegentheil.  Seine  Arbeitaachen  war  Arbeitanntlhigkalt.  Vor  4  Jak« 
halte  er  einen  aohlagertlgan  Anfall  erlitten.  Er  apraob  damala  Tarwint, 
kam  in't  Spital,  Teriieaa  ea  nach  einiger  Zsit  nioht  rSUig  hetgeateth.  Sm 
frflbwer  Dienatberr  erkannte,  daaa  sr  an  KBrpar  nnd  Oelet  geiokvIdK 
war,  oft  gana  Terkehrt  apraoh.  Er  aahiokte  ihn  heim,  wo  nnn  J.  t^- 
IShnerte.  Die  Beobaeblang  ergibt  bei  erhaltener  grober  Hiukelknft,  •- 
acbwerte  Qebrancbiflbigkeit  nnd  mlaaigen  Sobwnnd  dar  I.  BxtteBitU«  . 
nnd  RnmpfbUfle.  Dia  Fnnetionattfimng  ISait  aiob  lieber  anf  elna  Eikna-  I 
knng  im  oenlralan  NerTonafttem  rarfloknihren.  J.  iat  aobwaohainnig,  *■■ 
geiillgar  Bealta  todtet  Capftal.  Seine  itraffaara  Handinng  lingnete  etndc 
noob  beachOnlgte  er'iie,  ile  war  ihm  etwa*  Fremdaa,  Onbegreiflichaa.  Aiek 
nm  Ibre  Folgen  aorgte  er  «ich  nicht.  Binan  eigenen  Willen  neigte  er  aidt 
that  waa  man  Ton  ibm  rerlaogta.  Zeitweiae  klagte  er  DnwoUMi. 
Sobwindel,  Unklarbait,  nnangenebme*  QefÜbl,  Drtiok  in  K^pfe,  UldJfkai 
in  den  Otiedem,  hatte  keine  Lnat  anr  Arbeit,  aab  blaaa,  veretSrt  am,*' 
aobien  anklar,  Tarworren  in  seiner  Gedankenbildnng.  Zuweilen  acbwiW 
er  Naobta,  dämmerte  bamm,  focht  mit  dar  Hand  in  der  Lntt,  mnnnalla  i* 
aieb  hin.     Er  wnute   am    anderen  Tage  flbrigena   von  aoloban  Vorgtaf» 

Er  hatte  ferner  Zelten,  wo  ar  wie  nach  Alben  rang,  sine«  inga^ 
TBraogenen  Gaaicbtaenidmck  eelgte,  tlbcr  ein  eigeaüiflmltch  nnka*' 
licbea  Oeftibl  anf  der  Brnat  klagte,  offenbar  ein  AngatgefObl.  Daan  bti" 
aiob  Zeiten,  wo  er  dimmerbatt  im  Bewnaitiain  war,  awar  nooh  BiM*" 
bewaaataein  halte,  aber  wie  ein  Antomat  bandelte.  Ei  war  nni  aioa  W- 
bnng  dea  Bewnaitaeioa,  die  Erinnemng  »angelt«  hinterher  niobt. 

Solche  AngitgefBhle  and  tianmartiga  Umneblnng  dea  I 
kamen  In  dan  lataten  Jahren  ab  nnd  in,  in  der  Zelt  der  That  aber  iat*" 
•ivar  and  anhaltender  Tor,  J.  giebt  gani  beitinmt  an,  ea  habe  ihn  **^ 
getriebeii,  daa  Hana  ininiflnden  nnd  daaaelbe  anf  nneAIlriiobe  Weil*  •■' 
drdokande'  Etwaa  habe  ihn  Tom  Brand  weg  naob  T,  getrieben.  OnUr^V 
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■obeiat  duielbe  vergugeD  lo  eün.  An«  dieHn  TbftUkofaeii  ergiebt  lieh 
dar  Veidftolit  auf  Bpilepale.  TbaUlcblieh  bat  toi  Jahien  J.  ^nmal  «dbd 
epileptiiohen  Intalt  aclUteD  und  wabiMbsiolich  in  gTttuaran  Fsnin  in  der 
Folge  iraitere  AnAUe  gahabC  Dfe  allerdioga  knne  Beabacbtnogiaeit  lieaa 
keina  ermitteln ,  aber  die  aonaligao  anfallaweiMD  Znatlnda  mOiSAn  all 
Sjnptom  einer  tog.  Epil.  lairata  gedsatet  werden  nnd  daa  Fortbeatehea 
det  BewnHtMini  dabei  «priobt  im  Binbliclc  anf  naneca  Fälle,  wo  bei 
Eplleptitcben  aolobei  oonatatirt  wnrda,  jedenfalla  niabt*  gegen  die  Bfohtigkeit 
dieier  Annahnie.  Immeihin  iat  die  jeweilige  Erinnernng  J.'i  onr  eine 
■nrnmariiDhe,  fSr  einen  gewieeen  Zeitraom,  in  welchen  die  Tbat  fiel,  aogar 
eins  defeote.  Ei  bat  nnr  die  dunkle  Erinnerang,  tod  etwa*  Unheimliobem, 
Oiaaenbaftein  getrieben  worden  in  »ein.  Offenbar  war  et  ein  Angitrorgang 
■nf  epilept.  Grundlage,  der  sni  berceienden  Tbat  drftngte. 

Die  BpUepaie  kann  fn  Alkoboliamiu  de«  Vater*  aowla  in  der  Himkrank- 
faeit  TOD  1  J.  Btiologiacb  begiQndet  sein. 

J.  warde  niebt  Temitheilt  nnd  In  einer  Irreoanalalt  intemirt 


Dr.  Rovueau,  Beitrag  zur  Lehre  tod  der  BntDdstiftungsniono- 
manie.  —  Ad.  mäd.-p8yob.   Not. 

1.  Piämenitruale  ptjohopatbiicbe  Zottinde  Bor  Zeit  der  PnbeitU, 
2  Brandttiftnngen. 

Die  Ifijabrige  Pleaaia,  nicbt  belailet,  geistig  nnd  körpeilicb  gnl  ent- 
wickelt, hat  am  7,  Febr.  1877  im  Banie  ihrer  Dianitgeberin,  am  2i.  Uür* 
187S  im  Hanae  ibrer  Eileni,  eine  Biandaliftang  begangen.  Sie  liagnete 
anfaoga,  geatand  dann.  Ein  Motir  war  nicbt  aufBofiaden.  Im  QerSagnieie 
wnrde  «ie  Teretimmt,  drflckte  liob  in  den  Ecken  hemm,  wiegte  aioh  anto- 
matiecb  auf  dem  Stobl,  klagte  Langeweile,  Ohrenianien,  Taad.  Titae. 

Dia  Verbieoban  eracbieo  uneikl&rliob.  Uan  oonitatiita,  daae  mit  den 
Daten  der  Biandatiftangan  daa  1.  and  S.  Auftieton  dei  Henatniation  an- 
aammentrat.  Der  etaten  Manattnation  gingen  3  Tage  geialige  VerMimmnng,- 
Langsweile,  heftige  Angst,  allgemeines  Unwohlsein,  beftigci  Kopf-  und  Leib- 
acbmeia  Torans.  Nacbta  Bob  lall  oaigkeit,  inperatiTe  Stimme  Fener  an  legen. 
Sie  wehrte  sich  21  Stunden  dagegen,  unterlag  endlioh  dem  Antrieb.  Da 
trat  die  Periode  ein  und  alle  Batobwarden  waren  TeiachwnDdeD.  Die  awaite 
Meaatroation  war  ohne  solche  Torflbergegangen.  Bei  der  dritten  prlmentlrual 
dieaalben  Leiden ,  jedoch  dauerte  die  Angst  wahrend  der  ganaen  Zeit  der 
Periode  an.  Bei  der  Sratlioben  ünlenncbnng  fand  «ich  allgemeine  An- 
ästhesie der  Haut  and  der  Scblaimblnta  mit  erloschenen  Keflezen,  Sie 
wurde  Tom  Juni  1878  bis  Mai  1879  in  der  Inenanstalt  Biitliah  heobaofatat. 
Bia  BD  Ende  1878  noob  mebrmal«  piamenstruala  AofiegongiauiUiide  mit  ser-' 
atSienden  Akten,  Jedoch  nie  mehr  mit  Antrieben  inr  Brandstiftung.  Dia  all- 
gemeins  AnAatbeaie  dauert  an.    Hit  den  Menses  am  12.  Hira  1879  aohwfodw 
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plStillob  di«  AnlMhemao.     Die  fDlgMdad  Henioi  g«li«n  ofaBtSlinK* 
Ober.    Dia  QeDltaltm  Usten  kalne  Abnornritlt. 

S.      ADBloffSI    Fkll. 

Tom  13.  Uli  bis  3.  Jnni  1877  ftuiden  drai  BchannanbriLBda  ia  Di 
sUtt.  ADonjme  Briefe,  welcbe  eine  Dienitnugd  Qiniier  rar  !■•  Si 
gefonden  bitte,  lenkteo  den  Terdaobt  aof  eloen  gewiMsn  If.,  baU  ibi 
di»  Q.,  die  all  die  Sobreiberio  der  Briefe  erkannt  wurde.  Sie  pämii 
der  Hotirlnuig,  dHf  •!«  an*  Aerger  Aber  erfaalteae  Terwaiae  &M 
gelegt  babe.  Die  TerlbeidigDog  ateUte  die  ZnnehnuigrfWckMi 
DI«  Q.  wurde  geriobtatnttiob  nnteimobL 

Bio  iat  17  Jabre  alt,  tat  dam  16.  Jabra  manatniirt,  aaa  gtttaim  M 
kSrperliob  gnt  cntwiokelt  Die  Henan  waren  immer  mit  BuhmeHm,  ■ 
wallang  aam  Kopf  verbundan  gewoHm,  welcbe  Beacbwerdeo  «ladHkti 
Naaenblnten  gawicban  waren.  Die  O.  Iat  gelitig  IxMfdirinkt,  der  BHile 
Sinn  gut  entwiokalt.  Bie  banal  ihr«  Hudhingm ,  widvmft  ein  nd^ 
tigee  HoUt,  bcbanptet  damala  geiataaTer wirrt  geweaen  aa  a^.  J 

Am  13.  Mai  und  5.  Juni  1877  baUe  aie  die  HeoMa  geb^  aM  tll 
Dod  3.  Jnoi  1877  aogeaflodet,  am  5.  Jnni  die  DanaBdationabriofe  |<*d^ 

In  dar  Nacht  Tom  13/13.  Uai  war  ale  ttbai  aineD  •ekteeklkha  tJ 
erwaobt.  Bis  Terlieaa  littemd  daa  Bett,  bekam  dann  baAige«  Ka)fal* 
aah  Flammen,  ea  aiadete  in  den  Ohren,  dann  bBrta  aie  mit  de«  Tod  W" 
Stimmen.  Dia  Naobt  verging  aohlafloa.  Sie  konnte  Morgeoa  nr  W^ 
Scbnera  in  der  Berigagand  nicht  anfitehen.  An  13.  Morgan*  Ik^* 
Sleigeniiig  der  Beacbwerdeo,  heftiger  Angat,  Beniuiaoaaaen  *«■  W 
laktllre.  Dia  Fran  giebl  ihr  am  glalobao  Tage  «inen  Terwob.  t^* 
fiUlt  Ihr  die  Eniblong  einea  Brande«  anf  einem  ZeilnngefetMa  ia  J«!* 
Sofort  ZwaDgavoratellaog  aaob  aaauaOndao.  Sie  kimpft  dagegaa,  ^^ 
aber  bald.  Erat  einige  Stnnden  nach  dar  Brandatiftatig  aebata'*  '' 
nervflaen  Zoatände,  ei  drflckt  aie  nnn  dai  Oewiaaen.  Bit  taa  1' 
nichta  Baaonderea  inner  leichtem  Kopfaehmera.  > 

Am  3.  JoDi  Aoatrengung  am  Penerbeerd.  In  Folge  daaaea  '!■*■'< 
anm  Kopf.  Wiederkehr  deaielbeD  ZnaUnda  wie  mm  lü./lS.  lU  ^1 
Abende  in  der  BebeDne  mit  Licht  an  thnn  bat,  packt  aie  wiad*  ^' 
danke  Brand  an  atifUD.  Sie  »hrt  ihn  an*.  Dtfl  Naebt  Aber  0«<ri>*' 
Aogal,  «bar  frd'  toq  Stimmen.  Am  5.  mit  Eintritt  der  Bagela,  UVi' 
aiabt  den  IL  vorbeigeben  nnd  aobralbt  einen  Brief,  In  welefaM  ^ 
wegen  Branditiftnng  dannDClrt.  Am  6.  nnter  Fortdaner  dea  paytbo^" 
Znatanda  nene  briefliche  Dennndatioti,  Dallr  verletat  a' 


eine  HaaenblotODg  den  ganien  krankbaften  Znatand  eia  Bnd*.  I*J 
fingniaa  kein«  pajebopalbiaoben  Sjmptoma  bia  auf  iwei  traoattaRMti  * 
anntlla  mit  befllger  Congaition.  Die  HenieB  regelmiaalg  bW  ■'*' 
aobwarden.  Tom  October  1878  hii  Fabmar  1879  in  anr^elml«i|*  * 
Teilen,  wlbrend  glelohieitig  die  Menaea  fahlen  (T)  mebrein  baffas^ 
dallranM  Anfivgangnnatllnde.     Am  27.  Fabmar  1879  Wiedarfci^'** 
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MS.    In  dflT  Folg«  groBB«  Bohmaimllebe  Bemnnug  und  UntinniiB.    DIb  An- 
nile  werden  leltener.     Fat.  wird  Im  Juni  1879  ganeien  entluiaD. 

Rmaioli,  Secundärer  Blödsinn.    Mord.  —  Rir.  sperim.   VII.  J. 
FaBO.  IV. 

Am  1.  Juli  1880  Tormittegs  11  Uhr  gingen  awei  Jnngen  von  11  nnd 
8  Jmhren  fiben  Feld  FrBulie  fangen.  Eün  gewiMer  P-,  genannt  .der  Narr 
Tom  Berge',  der  gerade  auf  dem  Feld  arbeitete,  ging  ibneo  naob,  bolt«  aie 
in  einem  Graben  ein,  warf  mit  den  Worten  ,lhr  HnndeiBboa*  ibnan  Steine 
nach,  verfolgte  dio  eraobreckten  Knaben,  belle  den  kleineren  ein,  ioblog 
ihm  mit  der  Haoke  lolange  anf  den  Kopf  bie  er  bawaiitloa  dalag.  Die 
Tbat  fand  vor  Zengau  itatt,  P.  ging  mbig  leiner  Wege,  tfaat  dabeim  wie 
wenn  niohti  rorgefallen  »Ire  und  wurde  Abends,  ala  er  lobon  Boblicf,  ver^ 
baftsL  Er  geetand  die  That,  beteiohnete  lia  alt  ein  UiaagMObiok  wie  ea 
eben  Torkommen  kSnne. 

Da  P.  im  Irrenhanse  geweaen  war  und  den  Spitanaman  .der  Narr* 
hatte,  erfolgte  eine  Krallige  Exploration.  P.  ohne  erbliohe  Anlags,  war 
von  Joni  bi«  September  1860  (im  24.  Jabre)  an  UelancholiB  im  IrrenhaoM 
behandelt  worden.  Angebliob  genaaen ,  enehlen  er  jsdocb  in  der  Folge 
Bonderbar,  Uteri  aufgeregt  und  hatte  aBinan  AngeliSrigen  icbon  llnget  Serge 
gemaoht,  er  kttnne  etwa«  anttellen.  Ihrem  Antrag,  ihn  in  eis  Irrenbaus  au 
tbnn,  war  keine  Folge  gegsben  worden.  Am  Morgan  der  Tbat  bemerkte 
eine  Naefabarin,  daaa  ar  wisder  einmal  aufgeregt  war  und  finheimlioh  drela- 
Bobante.  Die  Jtralliobe  Unterenebnng  ergab  leenndare  Dementia,  later- 
eaaant  war  nur,  dset  er  in  der  Folgo  ein  Wiaien  von  Beinor  That,  die  er 
doefa  im  VerbBr  anerkannt  batt«,  lengnete,  wihrend  er  aonit  ungetrflbtOB 
QedioblniBB  aeigte.  Epilepsie  konnte  aDigesohtosBen  werden.  Der  Verdacht 
anf  fWaohliob  behauptete  Amnesie  b«Blktigte  stob  damit,  dass  F.  spitsr 
seine  That  mit  allen  Details  wieder  preiagab.  Er  habe  sioh  gelrgert,  daaa 
die  Knaben  ihm  Aber  das  frisob  eingaalle  Feld  lieTsn.  Eiine  Beue,  keine 
Einaloht  fDr  die  Schwere  der  Tbat.  Als  gemein gaflbrliob  der  Irrenanstalt 
flberifebea.  * 

Legrand  du  Saulle,   Gutachten  aber  einen  Mörder.    —    Ann. 
d'hyg.  pühl.    Dec. 

Lemaitre,  Lehrling,  geb.  1866,  ist  der  Sohn  einer  an  sobwerei  hjrBtft- 
rlMben  Neorose  leidenden  Hntter,  deren  Vater  in  Irrsinn  atarb.  Er  bietet 
keine  anatomischen  Degeneration  ■■eichen ,  war  immer  gesund  und  iat  ohne 
epilsptiioba  Antooedentien.  Er  ist  gesebloohtlich  normal  entwickelt,  war 
nie  der  Onanie  ergeben.  Obwohl  gut  begabt,  lernte  er  wenig  und  Terliees 
schon  im  13.  Jabre  die  Bchnle.  Er  »ar  ein  reisbarer,  londsrbarer,  scbweig- 
aamer  Charakter,   zeitweise  nerrOa.     Er  hatte   in  Tersofaiedenen  Qesäilftaa 


-.ooglf 


32  Beriobt  Sber  die  paj^UtriMba  Litanlw. 

ohn«  *Iob  etwu  la  Bebalden  kommen  an  laiwa  gadiant;  leine  HaoptpaMMb 
war  die  Lektflra  Ton  BobsanroinaDaD  nnd  CrimtnalgeHliiebtai  hiib— w 
Am  IS.  Fabi.  1881  Mbiokta  ibn  «aln  Bau  fort  ZOOFroi.  eiDinkaMira«.  b 
babielt  du  Qald,  kehrta  moht  haim,  kaafle  (iah  Kleidw,  mi«Üi«to  m 
Ziumar,  ging  ina  Tbaatar,  amprand  anob  Torflbwgaheiid  Gcwiiaambiwi 
Ob«c  laine  noabrlioba  Haadlnng.  An  folgraden  Uorgan  bnnnelte  er  barsm, 
kanlta  ilob  ein  UeHW,  dai  au  beiitsen  et  aobon  laaga  Loet  batto.  b 
Terbunmelte  die  Mgeoden  Tage,  Iriab  licb  Abeeda  im  Tbeatac  bas^^ 
dankte  galegeotliob  ao  seinan  Beirn  and  «dna  Huttai,  ft>g  an  aiefa  •■ 
laogweileu,  freqneotine  niobt  Waio  nnd  Weibar,  für  dia  ar  nie  aü«  IM- 
gang  hatte,  raaobla  aber  aUul. 

In  dar  Naoht  rem  23./23.  Febr.  fllhll  er  aiob  nowohl,  galaagweilt,  ka^ 
dan  Boblaf  nichl  finden  nnd  bringt  die  Haoht  leaand  und  ranaband  an.  Am 
23.  Kopfwab ,  lagt  aicb  in  Bett.  An  24-  nnd  K.  gebt  fein  Qald  Mtf  Mm 
Neiga,  er  mSobta  wieder  aur  Hntler  beim,  gebt  an  einem  Onkal,  nm  dataea 
TermittaluDg  einer  BQokkehi  ananenehen,  flodet  ihn  niobt  dahaim.  Kaak- 
mittagi  aof  der  Straaie,  fOblt  er  tiob  aehleoht  im  Kopf,  Alle*  dreht  tiA 
mit  ihm,  «ieht  Alle*  in  rotber  Farbe,  in  den  Obren  raneobt  et,  dia  Sptaek* 
atookt  ihm,  dia  Kehla  iit  troeken.  Er  hat  dat  Oenbl  an  fallen,  der  Koff 
ifirbalt  ihm.  Er  fOblt  liob  ale  ein  gana  Anderer,  ea  ist  wie  eine  a^ffla 
Wolh'  in  ihm.  Da  iteigt  ihm  der  Gedanke  auf.  Jemand  an  tSdtan.  Er  W- 
kämpft  ibn,  gebt  heim,  TeriDeht  mit  Leaen  und  Banaben  dleeaii  Imp«)a  Ci 
Terdrftngen.  Er  ffihlt  aich  aehr  erregt.  Endlioh  äbarwUtigt  ihn  dar  O*- 
danke  an  tSdtaD.  Br  legt  das  anfgeklappla  Meaaer  in  die  8«bnUada,  gtU 
anf  die  8lra**e,  aohlandert  dort  eine  halbe  Stunde  benun,  lookt  eadlieb 
ainen  6Jiihrigen  Knaben  an  liob  anf  aein  Zinmer,  bindet  ihm  die  Bind» 
snf  den  Bflcken,  veraloptt  ihm  den  Hnnd,  legt  ibn  ant»  Bell,  flebaritafl  er- 
regt, labnaklappemd ,  blntdflrttig.  Er  kn&pft  dem  aiofa  nicht  wehraad« 
Knabfln  dia  Kleider  anf,  Terdeokt  ihm  mit  der  Hand  die  Aogao,  aliobt  ika 
aweimal  in  deb  Leib,  aabneidet  ihm  dann  dia  KeUe  dnrah  and  aracbrtckt 
ala  er  Blnt  «lebt  Verwirrt,  da*  Bild  da*  gemordeten  Knaben  tm  de* 
geiitigen  Ange,  rannt  er  an  awei  Btnnden  beram,  gebt  aom  Onkel,  tbaili  ika 
mit,  daai  er  gemord^babe.  Dieaar  will  «a  nicht  g]aal>en,  gabt  aiae  toaafca 
mit  ihm.  L.  trennt  *iab  Ton  ihm,  am  eieb  bei  der  Poli*«!  an  maMwa. 
Qegan  Mitternaobt  artobeint  ei  dort,  toU  SoblaT  nnd  gaui  etaofaapft. 

Daa  Onlaabten  widerlegt  die  Anoabme  eine*  epllapt.  pajofa.  i 
anatand*.  Ton  Epilepsie  fehlt  jede  Spar  and  die  That  i 
Die  Erinnening  iet  tren.  Anoh  fOr  ein  andeiweitlgei  trantitoriaehaa  IzraMia 
aprlobt  Nicht*.  FQr  eine  «rbliohe  Belaatang  fehlen  alle  Anbalttpnttkto.  Dit 
Baobaobtnng  ergibt  niobta  F*7ahopathiaebe*.  Ab*r  die  Zoieohanng^UIgUt 
eiBobeint  ein  wenig  rermindert  mit  Bflokeiobt  anf  gawiaaa  baraditiiw  ptl- 
di*poniranda  Dm*tlade,  da«  Jagend liobe  Alter  and  die  ongowUhnHahan  Tlirt- 
nn*linde.     Vernrtheilung  an  30  Jabren  Kerker. 
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Pattow),  SchädeldiffonniUlt  und  psychische  Entartung. —  Viertelj. 
f.  ger.  Med.  N.  F.   XXXV.   H.  1. 

A.  19  J.  itebt  wegen  Diebereien  in  Dotenacbnng.  Dio  Elteni  «rbeben 
BJDtprftahe  gegen  aeine  ZareehniiagsfKbTgkett  Da«  PbjrtikalegiiUcbteD  er- 
kllrte  A.  fflr  gaiiteiguDnd  nad  ■nrecbnangtribig.  Tarf,  vom  Tertheldlger 
ftnfgefordert  anr  Begnlaehtnitg,  kommt  an  anderan  Reialtaten. 

A.  atammt  ron  geaiinden  Eltern,  iat  Zwillingiklnd.  Der  ZirilliDgabrndar 
«rat  «aaierkSpflg  nad  atarb  ein  Jahr  alt  an  Krämpran.  A.  war  immer 
kitoklicb,  (oropbalSa.  Er  iat  in  der  Enlwickloog  inrnokgeb lieben ,  Ton 
knabenbafteni  Babrtna.  Der  StimaohUe)  iat  im  Quardnrohmeiier  Terengt 
(Uaaae  leider  nicht  angagebea),  seine  beiden  Uilften  nnglaloh;  Compen- 
aationan  btateban  niofal.  Ein  Arat  diagnoetioirte  in  frBbem  Altar  bai  dam  A. 
Waaaarkopt  und  lieaa  Paatalialbe  einreiben ,  wober  eine  Hantnarbe  dktirl. 
Die  TOTgefaDdene  Bobldelanomalie  erweckt  Tennuthangan  im  BiBQ  olnec 
organiachen  Belaaluog  und  paTohiaahen  Entartnng.  Diaae  wird  naobge- 
wieien  dureb  geiatige  Bescbranklbeit ,  krankbafte  Gemfilhaerragbarkall, 
Alkohol! n tolerani ,  abnorme  Charakterentwieklung,  Er  bleibt  aaoh  baran- 
waobaeod  wn  groaaea  Kind,  ohne  tiefere  Empfindung,  ohne  rachtaa  Kiel  nnd 
StrebaDj  weiaa  keinen  rechten  Qehrauoh  ron  Geld  an  maohen,  vargeiidet  ea 
Bher  aeine  Terbiltniaae  hinaua,  Terlleht  aich,  abnorm  frBh  aobon  geaobleobta- 
badflrftig,  in  eine  Terbeirathete  Ftan,  die  aeine  Hntter  leln  kSoata,  mit 
^er  nniinnigen  LeidenBohaTt;  er  atiehlt,  ata  aeine  Hittsl  an  Geaohenken  fdr 
den  Qagenatand  aeiner  Leldeniehaft  nicht  aaareichen,  Allea  mSgliohe  an- 
•■nmen,  TOtcchenkt  daron,  macht  Andoroa  in  Gold,  das  er  vergeadet,  be- 
nimmt aicb  hSohat  Itppiacb  hei  der  Bntdecknng,  plant  Salbatmord,  aohreibt 
einen  QboraDa  llppiaoben,  aohwBlatigeD  ,  exsltirten  Ahaohiedabrief  an  di« 
Hattor,  worin  er  Ihr  deo  Gcgenatand  aeiner  Liebe  aU  Tochter  Termacbt,  ohne 
Rene,  fiberhanpt  ein  etbiaahea  GeFflhI  beafiglich  aeiner  Diebereien  aa  erkennen 
an  geben.  Sein  Empßodnnga-  und  Voratellongaleben  erwdat  eich  tief  vei^ 
kehrt.  Hdmgeholt  nnd  von  den  Eltern  wagen  teiner  Streiche  hart  bedringt, 
droht  er Salbatmord,  verauobt  aiob  aaob  allen  Eroetas  an  erhingen,  dann 
Geld  BQ  eraobwindeln  Dm  nach  Amerika  an  gehen.  Die  Eltern  erfahren 
mittlerweile  alte  Btrelcbe  dea  Sohnes.  Nene  Bcene.  Orosae  Atifregnog. 
Abends  Bflokkehr  in  den  Eltern.  Nach  erl^atener  und  erhaltener  Verceibang 
trinkt  er  eine  Fiasehe  mit  100,0  Chloroform  ans,  die  er  aich  in  rafflnlrter 
Weiae  in  der  Apotheke  eraohwiadell  bat.  Er  wird  gerettet  nnd  aetgt  van 
llp^acbe  Todaafarobt,  klndlachea,  klein mflthi gas  Benehmen.  Ton  Exaltation 
keine  Bpnr  mehr,  ebensowenig  aber  eine  Eioaiaht  tOt  aeine  Streiche,  ge> 
schweige  Rene,  fiberhanpt  eine  moraliacbe  Empflodang. 

Daa  Gntachten  erwelit  den  pajehiBcben  Entaitungi instand  und  ichlieaat 
daranf  daia 

1.  A.  mit  einer  krankhafteo  Organlaatlon  des  Gehirne  beUatet,  Aber- 
hanpt  fSr  vermindert  tttreebnangiflblg  au  erkliren  aei. 

ZdtHbrtRr.PtjohUtne.  XXXVIII.  BBjiiilemenihefi.  3     ("(i/^gli-- 
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%,  daii  leina  ZuricbDUDgirfthigkeit  tut  2eil  dar  bagaoganen  DiebatlU* 
tnfgehoben  wir  and  mar  \a  Folge  eiiteB  einet  QeUteaitSrDDg  gleicbwertbi' 
gen,  auf  der  krankfaefteo  Ol-guisatioD  leioe*  Oebimi  beraheodeo  Exalu- 
tionniuUndes. 

Danner  und  Legrand  du  SauUe,  Gutachten  Ober  den  Gteiste»- 
zustand  eines  Diebes  und  Mfirders.  —  Ann.  d'hyg.  pubL 
et  de  m^d.  16g.   Oct. 

Moriuet  33  Jehr,  NotanobnübiT,  Terlot  im  («aiMn  Jtbra  niiaa  Hnttv. 
Er  (tammt  iDl  oioht  belaiteler  Familie.  Seioe  EniebODg  war  eine  gwit 
Anwer  an  BOtbsta  niemala  krack  geweaen.  Bi  *ar  intelligent,  miaaig,  thtt 
Ton  etelaem,  finsterem,  reiibarem  Cbarakter,  er  batta  eine  lobbafte  Pbsataae 
und  laa  gero.  Noch  im  Knabenalter  balte  er  einmal,  Tom  Tater  bmtt  g^ 
tadelt,  an  Belbitmord  gedaobt,  mit  17  Jabren  in  Folge  einer  aentinwBtdie 
melftncbolieeben  Anwandlnng,  auf  lieh  geauboiien  und  aieh  ina  Weemr  |T- 
BtBral,  awell  das  Leben  keine  Aniiiobt  bot*.  Ec  aobwamm  eelbM  ^ 
Land  nnd  genat  bald  von  lainer  Bobniawnnde.  M.  kam  dann  ina  fliiai  iill 
anm  Notar  O.,  wo  er  bii  Juni  1881  blieb.  Er  traomte  daTOti  SehriftstelW 
an  werden,  maoble  Tiel  Verae,  wollte  bocb  bioaiia,  eine  poUtiaebe  Cairia* 
erriDgeD,  Tielleiobt  gar  Oeeandtet  werden,  meAte  aber  mit  der  Zeit,  daaa 
dieaea  Ziel  onerreiahbar  aei,  tachle  die  Driadie  aber  niobl  in  aieb,  •ODdcr« 
In  der  OeaellacbaA,  eotwickalle  Weltaohmera  and  Welthaaa,  laa  mit  Ter> 
liebe  Sehillera  Rlnbei,  wnrde  immer  reraobrobenei  in  aeinee  aooialea  mmi 
aitilicben  Anicbaanngan ,  leugnete  Oott,  Willena&eibeit,  moraliecbe  Bad 
reobtliohe  Terantwortliobkeit  eta  Seit  September  1880  bitte  er  begosMa 
die  Caaae  aeinea  Barrn  tn  beatefalan,  im  Oanien  1000  Froa.  entwendet  wad 
grOaatenIbeila  mit  liedeilicben  Weibern  Tergeodet.  Daa  Bigentb«m  a^ati 
er  »ei  Diebatabl,  der  Fabrikant  beateble  den  Arbeiter,  die  OeaelleohaA  be- 
ateble  aieb  gegenseitig,  waram  aolle  er  da  niobt  aneh  an  aeinem  Herrn  aict 
rieben  und  Ibn  beateblenl  SpHter  gedachte  er  ibn  an  emHHdoi.  la 
HoTember  18S0  kanlte  er  aieb  einen  BerolTer  um  O.  nnd  nocb  einig«  Ar- 
ien au  ttldteo,  wenn  die  Diebatnble  einmal  entdeckt  worden.  Anfang  Jsai 
aohöpft  man  Verdacht  nnd  entltaet  ibn.  Br  tetat  aelne  aaaaehwediada 
Lebeoaweiae  fort,  anobt  aiah  aber  in  den  Angeo  der  Welt  keine  BlVaaa  na 
geben.  Am  t7.  Jnnl  Abend«  trifft  ibn  der  erata  Sebreiber  da*  Notar*  «ad 
daatet  ihm  an,  er  kSnne  aieh  anf  Arrettrang  gefUat  macben.  M.  gebt  ai 
Tiseb,  dann  beim,  Teraiaht  aieh  mit  aeinem  BeTolrer,  trift  Abeoda  9UW 
eine  Gruppe  loatiger  Leute,  die  ein  Lied  «iDgeo,  meint  an  bfimn  .pne^ 
ihn*  nnd  aobieaat  ohne  Weltecea  auf  Jene  aeoba  Sehflaf«  ab,  rarwandal 
■wei,  geht  gelaaaen  weiter,  ladet  wieder  den  BarolTer,  trift  einon  ÜQb» 
kaDDteo  auf  einer  Bank  ailiend,  aobieaat  dieaen  in  die  Bniat  Da  Terwwa- 
dete  ringt  mit  ihn,  H.  aobieaat  ihm  In  die  Hand.  Ala  Lenla  koasnaa, 
ruft  er  .HSrder,  au  Hälfe*,  wird  aber  Terhaflet.     Im  VorhOr  erklirt  er,  m 
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hmbs  OeflogniiilrafB  (wages  Diebitalilt)  gslllrohtet,  dia  Todasftiafe  Torg»- 
mogSD.  'DJB  Veiwundnog  der  jaogan  Leute  bStte  ihn  nur  OefBogniiitrafe 
eingetrtgen ,  da  habe  er  liebsi  um  ■iobai  eh  geboD  eiDcn  UobckmnntaD  er- 
mordet, (Dm*!  da  si  niobt  wnsiti,  ob  er  DOofa  Zeit  bibe  seiDen  Mlbenui  Herrn 
sn  ertobtMian,  gesebwefge  gewisie  andere  Lente,  die  ibe  gekränkt  balten 
und  dencD  er  taob  gerne  dai  Labenilloht  anegeblasen  bitte.  Die  Laufbahn 
eine«  Lacenaire  sobwebte  ibm  tot.  Er  dachte  aiab  offenbar,  da  er  aiob  an 
«tWM  Groiaem  berufen  fflblte,  weaigstetii  ein  IfonatrCTerbreeher  an  w«den, 
da  er  als  Sobriftateller  kein  berflhmter  Mann  werden  konnte.  Die  pajebim- 
triiobe  E!zpertiie  dieses  Uenaobea  ergab  ein  Tollkommen  negaliTes  Resultat, 
Bobetnt  Biob  Jedoch  auf  eine  rein  piyebologiaeba  Untennohang  beaobrftnkt 
Bu  haben.  M.  aeigte  keine  Bene.  Er  aah  ein,  daaa  ihm  die  Todesstrafe 
gebflhre.  Irrsinn  wollte  er  nicht  gellen  lassen.  Der  abnorme  Charakter 
wnrde  im  Sinne  mildaroder  Umstände  geltend  gemacht.  Der  Gerichtshof 
fällte  ein  Todosnrtbeil.     Die  Geschworenen  reichten  ein  QnadengeaDch  ein. 

Motet,  Gutachten  ttber  einen  des  HordTereucbs  Aogeacbuldigten 
(subacnter  alkohol.  Verfolgungswahn).  —  Ann.  mfid.-psych. 
Nov.  p.  470. 

G.  62  Jahre,  Wlcbter  in  einer  Faiaage,  ein  mbiger,.  tinbescbolteoM 
Uann,  dem  Niemand  ein  Verbrechen  lagetrant  hBlt«,  steht  unter  der  An> 
fcti^  eines  Hordreraucbi. 

Einige  Wochen  Torbet  hatte  Q.  «nr  TerbaftoDg  einer  Dame  in  der 
FauagB  beigetragen.  Es  scbelnt  die  Dame  oogereehtfertigt  uietirt  worden 
an  sein,  die  Fresse  hatte  sieb  der  Bftcbe  bemlobtigt,  die  Handlnagsweise  des 
Q.  lebr  getadslu 

Q.  wnrde  in  Folge  diäter  Bffontlicbea  BloMlellnng,  Ingstliob  erregt, 
verlor  Schlaf  nnd  Appetit,  er  fing  u  m  Beben,  delirirte  tou  Terbaftang, 
Gericht,  Verfolgang,  Duell,  Verwundaog.  Naoh  einigen  Tagen  ist  dieser 
hallncinatorisch  deliralitB  Zattand  TorQber,  G.  nimoit  seinen  Bemf  wieder 
auf,  aber  er  ist  misstraniscfa ,  fBblt  sieh  verachtet,  es  ist  gegen  ibn  etwa* 
im  Plan.  Eines  Morgens  gebt  er  au  einem  Collegen  ine  Zimmer,  mit  einem 
ReTolrer  bewaffnet,  behanptel,  dieser  habe  ihn  in  letster  Naobt  rerratben 
nod  legt  auf  ihn  an.     Er  wird  entwaffnet  nnd  verhaftet. 

Uit  Beobt  macht  Terf.  auf  das  nngewBhnliohe  des. Falls  aufmerksam, 
insofern  gew&hnliohe  Kranke  mit  Verfolgungswahn  nicht  mo  firfib  aggressiv 
werden.  G.  war  ein  Trinker.  Die  QamBthsbcwi^iuig,  welche  et  erfuhr, 
brachte  einen  snbacnten  (alkohol.)  Verfolgungswahn  shokartig  in  dem  ge- 
schwächten Gehirn  hervor.  Fflr  die  alkoholische  Entsteh nnga weise  spreohsn 
eben  der  acute  Verlauf  der  Krankheit,  die  näohtlicheo  Exacerbationen,  die 
Schlaflosigkeit,  die  massenhaften  Halladnationen,  speciell  des  Gesiobtssiniis 
oad  ■ohreokbaftBU  Inhalts.  Offenbar  waren  GebOrhalluoinatloDen  da*  Holir 
enr  geplanten  Öewaltthat    Nachweis  der  geistigen  StOmag  sur  Zeit  det  Tbat 
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Fatiov,  OeiBtesstOrnng,  die  Ursache  zahlloser  Verg:eheD.  — 
Vjertelj.  f.  ger.  Med.  N.F.  XXXV.  H.  1. 
Interesuutar,  tm  Anitng  nicht  gnt  mittheilbanr  Fall  von  QnaralaDtoa- 
irreteln,  *i«l«  Jahre  ««rkunf.  Du  ODUohten  weiit  die  Batwicklnug  d«« 
Fallt  auf  Grandlage  einet  piyehiiohen  DeganertlioDiKulaDda  mit  eebwer*! 
VerkOramerong  dei  niorallecben  Sinne«  naah.  Aetiologiach  iit  der  FaU 
intereaaant  dadarofa,  daa*  keine  erblicba  Belaitang ,  wohl  aber  eto  mit  drei 
Jahren  erlitlenea  aehwere*  Trauma  capitis  die  pijcbiacbe  Oegeneration  bcr- 
beigefUhrt  la  haban  »cheint. 

Mordversuch  an  Weib  und  Kind  (Verfolgnngawahnsinn)  be^t- 
acbtet  von  Nabele,  Ingelt,  Vermeulen.  —  Bull,  de  la  soe. 
de  m§d.  ment.  Belg:.   No.  22. 

Am  9B.  Juli  1880  braobte  ein  geiriaaer  O.,  BaDsirer,  aeiner  bereiu  !■ 
B*tt  liegenden  Fran  mebrere  Sliobe  mit  einem  Käebenmeaser  bei,  warf  dim 
■■inen  aoblarenden  Sohn  in  eine  Ciaterne,  balF  ihm  wieder  berana,  ala  n 
am  BSIfe  lobrie,  gab  ihm  rrische  WSacbe,  anobts  dann  aeine  lur  Bcbwevta 
geflohane  Frao  an  baraden,  dau  sie  mit  ihm  haimkehre,  ging  aaf  ibi* 
Weigarang  beim  and  legta  aiob  mit  dam  Sohn  in'a  Bell,  in  welcbom  er  dit 
Fran  an  erttaohen  reiauobt  hatte  nnd  tohlief  ein.  Die  Fran  eaebte.  am 
den  Uann  an  reiten,  den  Verdacht  auf  einen  Unbekannten  an  wSIssb,  aber 
man  glanbte  ihr  nicht.  0.  warde  verbaftal  and  geatand.  Der  Qeiatoaanataad 
•rarde  fraLgliob.  Die  Expertise  ergab  einen  Verrolgangawahnainn,  in  welche» 
ain  FeldbOler  nod  Concnrrent,  aowie  Weib  und  Sind  eine  bervorTagaad* 
Bolle  apiellen.  Die  Tbat  war  ein  Akt  der  Abwehr  und  Raeba.  Die  Fnn 
hatte,  wie  der  hallnoinirende  O.  meinte,  ibn  flberall  ala  Lnmp  and  Btnba 
Tarachrieen  nnd  in  die  Zeitnng  gegeben.  Q.  Iftngnat  jede  Eiinneraug  aa 
die  Tbat,  obwohl  er  am  Morgan  naob  dsrralben  sich  ala  Tbiter  dem  S«ka 
gBgenflber  bekannte.  Die  Krankheit  wurde  als  seben  lange  Ter  der  Thal  ba- 
atahend,  darob  Zeugen  fealgeatellL  O.  stammte  von  einem  irrsinnigen  Tat« 
nnd  war  dem  Tranke  ergehen.  Er  wnrde  anwer  Verfolgang  geeatal  s>d 
einer  Irrenauatalt  flbergeben. 


Baume,  Beiträge  zur  gerichtlichen  Psychiatrie.  —  Ad.  m^.* 
psych.   Sept.  Nov. 

Terf.  leitet  seine  Beilrige  mit  der  Bemerkung  ein,  dau  die  ecbwerat« 
geiatlge  StSmng  dorcb  ain  geordnetea  Knaaerea  Weaen  Terdeckt  aein  kana 
and  dasa  Prlmeditation  tlnaarecbnongarähigkelt  nicht  aniacblieaat  Ab 
Beleg  giebt  er  die  Leidenageiobiclite  eines  an  pertaeatoriacbsr  Venrll^tlieit 
Ladenden,   mit  nnerbCrtem  Drang  anm  Selbstmord  behafteten,   der  gleich- 
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wohl  wlbrand  lelner  ichirenD  Eruikb«it  naob  knner  Voibenitnng  «in 
SUBtMXuneD  macbte  und  JederntMa  getuod  gatobieoaD  hatt«. 

Beob.  1.  Mord  dar  BbofraD.  Freitpnchong.  G«iite»iiuituid  wlbrend 
ItjAbrigen  Aiif«itb*lu  im  Imobto««,    Sectiontbafond. 

Im  Jnli  1852  artcboM  Bobnttw  B,,  25  J.  4tt,  seias  Fun.  Bin  Halir 
war  Dicbt  tu  finden,  eb«DSOi»niig  Spnreif  Ton  OeisttBitSraDg.  Die  Asnte 
maobten  gdtead,  du*  eine  solobe  Torbnndeo  gew«B«D  Eciii  mlliie,  konnten 
■bar  keine  nacbveiiao.  Die  Sobnldfirage  warda  mit  fi  Stimmen  b^abt,  mit 
ebeoaoTial  Tsmeint.  B.  ward«  mr  Bcobaebtang  in'a  IrreDhaas  gabraobt* 
2  Jabra  lang  »ar  nicbti  Paychopatbliobes  an  ibm  naohiiiiTBiien,  Er  war 
beliebt  all  Schalter  and  Unaiker,  genoiB  Tollea  Tertraaen. 

Im  Jali  1854  warde  er  aGhlafloa,  dflster,  soüderbar.  Ginaa  Tags  atarale 
er  lieb  aam  Fenster  binans.  Er  gestand,  daaa  er  der  Stimme  einaa  Dämotia, 
die  ihn  data  ganSIbigt  hatte,  habe  Folge  leiiten  mfiaien.  Ei  war  dlaialbe 
Stimme,  die  ihn  tum  Uord  der  Fran  genSthigt  battel 

In  der  Folge  «nrdaa  alljUrliob  gegen  Ende  des  Sommere  AnfUle  tod 
(periodiiobem)  Irreiein  beobacbleL  Er  *erlor  plOtsliob  Appetit  und  Seblaf, 
«nrde  nnetet,  lieie  die  Arbeit  liegen,  bot  belegte  Zange  nnd  beisee  Haut 
(■ngabjicb  Febril  oootinna  lamitteni},  genaa  jadeamal  anf  Chininbe handlang 
naob  2 — 3  Wooben  nnd  bot  intarralllr  nicbti  Krankhaftea.  D«  Anfall 
1663  ging  in  Delir.  acatan  Qbar  nnd  endete  tOdilich.  Dia  Seotioo  ergab 
Spnren  tod  Meningitii  und  Vanraebinog  der  Pia'mit  der  Hirnrinde. 

Beob.  2-  Mord  der  E3ieb'aa  nnd  dtaiet  Kinder.  Geieteiaoatand  wih* 
land  30jBbrigen  Anfentbalta  im  Irrenhaoa. 

F.,  45  J  I  Handwerker,  brar,  gnter  FamllieDTater,  hatte  &nr  eine  Sorge, 
daee  taine  Kinder  einmal  aof  eobleobte  Wege  geratben  kSooten.  Seit 
14  Tagen  war  er  dSater  nnd  brütend  geworden,  wlbnte  lieh  Terloreo,  Im 
Kammer,  waa  ans  seinen  Kindern  werden  mBge,  gedachte  er  lie  dem  lieben 
Qolt  an  Bbergeban  and  eraching  sie  aammt  der  Frau.  Belo  ^ihriges  Kind 
lieaa  er  am  Leben,  da  ee  einen  braven  Pathen  habe.  Er  aOndete  siob  nnn 
seine  Pfeife  an,  rauebte  rabig  anf  der  Sohwdie  seines  Hanses  die  Nacht 
dnrob  ond  lad  Uorgana  die  Vorä hergebenden  ein,  Todtenschaa  sn  halten. 
P.  blieb  wttbrend  der  folgenden  30  J.  ein  rabiger,  fleissiger  Arbeiter  der 
Ireananatsit.  Bei  dem  VerbSr  hatte  er  mitgetheilt,  daae  er  sohon  llngere  Zeit 
Tor  der  Tbat  mehrtigiga  Ziuilnda  Ton  Qciatesab Wesenheit  batle,  in  welcher 
er  nicht  wasata,  was  er  Ihat  and  Niemand  kannte.  Seit  B — 9  Monaten  habe 
er  den  Schlaf  rerloteo  gehabt  nnd  oft  heftig   an  Kopfwab  gelitten. 

Beob.  3.  Antriebe  inm  Salbitmord.  Hord  des  besten  Frenndaa.  Fiel- 
spreobnog.  Wiederantnabme  des  Terfabrena.  VerfolgongswabDiinn.  Tod 
in  ailgem.  Paralyse. 

R.,  46  J.,  TaglObner,  e^t  einiger  Zeit  an  Veitolgangiwabn  leidend, 
•chlasst  seinen  basten  Freand,  ihn  als  Feind  rerkennend,  lasammea,  will 
aieh  dann  selbst  eraebiessen,  stellt  tich  aber  den  Gerichten.  Freisprocbnng. 
Dia  SffoBtUebe  Meiuosg  protestirt.   Wiederanf nähme  daa  Terfahrene,   Naob- 
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weil  des  WahoiiDDi.     Bnh'iger  Arbeiter  im  Icreoh&iu.    Nach  12  J.  Tod  u 
allgam.  Paralyse. 

Beob.  4.     Mord.     Selbatmordditog.     OefllhrKebe   Drobnogen.    Fm- 
■precboDg.  1 

Alain,  28  J' ,  Matroae,    lolid  und  braT,  erkrankt«  an  typhoider  Pra- 
monie.   In  der  RaconTaleaoeni  wnrde  er  Abaynthpotator,  bekam  ie  der  Fol|i 
heftige  Anfalle  von  Irrsaeio  mit  Selbalmord-  nnd  Uorddrang.    AmU.  Sc;! 
1862  ■obou  ar  obae  änHerea  MotiT  einen  ihm  fremden  Bobneider  im L*fa 
todt,  ging  beim,  ertShIte  kaltbifitig  die  Tbtt,  mi  m  Uittag  und  legte  ii   , 
Tohig  Bcblafen.     Am  andern  Morgen  icbenkte  n  «einen  Hanenirtbao  «ut   < 
Habe  und  wollte  sich  den  Gerichten  stellen.    Die  Haoileote   glaubten  ik* 
jetit  erat  die  Tbat,  meinten,  da  thue  er  betcer,  aich  lelbat  an  «reobitaa 
aNein,  wenn  der  Wein  abgeEOgen  iel,  itiuaB  man  ibn  trinken!    leb  babep   I 
tOdtet   und   rerdiane  ^etOdlet  tn   werden.     Hein  Belapiel    wird   fSr  Aaia 
nBtilioh  aein.'    Im  GefXngniM  auohte  er  aeine  That  als  ^en  Akt  der  Buk 
bintastellen ,   aiob    «o    «cbleobt  «la   mSgliob   an  machen  nnd  hatte  nnr  1> 
Wanach  anra  Sohaffot  an  kommen.     Er   «tieaa  die  achltmneten  Drohaip 
gegen  die  GeasUechali  wu. 

Die  Ezpertiae  ergab  Inaolation  und  AlkcbolezccMe  ale  Ursachen  ein 
Bchon  llingere  Zeit  Tor  der  That  beitandenen  Piyohose.  (BoblafloHik«. 
ADgitcoatände,  acbreckbafta  Visionen,  BewneitaeintetBrniig,  AppetitloiigkiiSi 
Zäbneknirtcben,  Delirien,  Notbincbt  and  Uord  begangen  ea  haben.  Selb«- 
mord-  nnd  Uordtriebe  in  Zoeammenbang  mit  Delir  nnd  HallacinttioM 
(tmnknilige?},  Entartung  der  Sitten  und  dea  Temponmenta,  beiapiallw 
Sohbeit  und  Qereistbeit).  Der  Gertobtabof  nahm  Anetand  an  dem  Vtr 
bedaobt,  mit  welchem  das  Verbrechen  begangen  werden  war,  lieaa  aiefa  je- 
doch vom  Experten  belehren.  Im  Irrenhausa  rerloren  «ich  bald  die  p)J- 
ohiacbeD  BtOmcgen,  aber  jedea  Jabr  im  Fehruar  fieberutiger  knradanemdB 
.  Zustand  mit  Schlaf-  nnd  Appetitlosigkeit. 

Beob.  6.  Hord  mehrerei  Kinder.  Oblorose  mit  Angataanllen  eti 
Hallacinationen.    Terartbeilnng. 

F.  B.,  15  J.  alt,  Dieoitbole,  von  tadelloaer  Vergangenheit  mueate  leiwo 
in  Bchleoblen  LebeMTerbaUniaseu  arbeiten.  Eine  Erktltang,  als  sie  i°n  I 
aratenma)  menatcuirt  war,  unterdrBckte  den  Ueoatnialflaes-  Sie  wnrde  o- 
ichSpft,  chlorotiacb,  bekam  nach  einigen  eoblefloeen  NBcbteu  Alpdrikka 
und  bSrta  eine  teuflieche  Blimma  ihr  befehlen,  sie  mflase  die  ihr  anvarUmtH 
Kinder  erdrosseln.  Sie  kimpfte  gegen  diesen  Befehl,  aber  die  AngsiaaflUt 
und  Stimmen  kehrten  »Umftlig  wieder.  Da  brachte  sie  nach  einander  ^ 
3  Kinder  ihrer  Herrschaft  am,  indem  sie  ihnen  Menschenkotb  in  den  HbbJ 
stopfte,  Arme  und  Beine  brach,  sie  im  Hala  TerlelEle,  sodaM  sie  am  Biet 
eratickten.  Die  B.  beweinte  die  Kinder.  Man  acbOpfte  keinen  Verdaebv 
Die  B.  hatte  einen  neuen  Dienst  angenommen ,  beim  Verlassen  dea  alt» 
sieb  Spitten  nnd  Stickereien  angeeignet  und  getragen-  Im  neuen  Dtra« 
begann    die  B.   sofort  Kinder   nmaubringen.     Ehe   weitere  Horde  gelaagtai 
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kam  der  Oeodarm,  nm  bei  ibr  H*n«Btiobuiig  wagen  dsi  Disbaiible  id  hallen. 
AU  sie  daa  Qendttm's  uiiicbtig  wurde,  lief  li«  mos:  , welche  FBguag, 
dasa  ich  verhaftat  «erdal  ich  hätte  noch  50  geliefert*.  Da  icböpfle  dieser 
erat  Tardftcht,  Die  B.  bakanale  «iob  offen  als  MSrderia  der  Eiader  mit 
der  Bemerkang,  daas  dieaa  jetat  glQcklich  im  Paradies  seiea,  sie  aebe  die- 
•elbea  allnftchtlich.  Die  Bsobachtnng  im  OefSagnias  ergab  angeblioh  oichts 
Pathologiecboi.  Die  B.  ward«  lu  20  J.  Teiuctbeilt.  In  der  Htrafhafl  «oll 
•ia  hallDciairt  haben  nod  «eb(  KOreod  geweaan  aein  (Hyateriamna  ?}.  Nach 
Caywne  deportirt,  beiralbete  de  einen  BttSding,  wurde  Uatter,  ermardele 
•afort  ihr  Kind  Dod  wurde  mit  demaelben  Uesaer,  mit  dem  aie  dieaea  ge- 
tödtet  halte,  vom  Minne  nisdergaalochan. 

Beob.  7<  VeTgiflangiTerancb  einer  geiateakranken  Fran  an  geiatea- 
kranken  Ehemann. 

Aphoriatiaob  milgalbeiltar  Fall  nnd  deibalb  ohne  weiteres  Ihtereiae. 
Daaielbe  gilt  fSr  die  folgenden,  den  heatigen  Anforderungen  au  eine  Ei- 
pertlie  nicbt  mabr  eotaproohandei)  FSllaa. 

fHtich,  ForeoBiscbe  Caanistik.  —  Wiener  med.  Frease.  No.  38 
bis  41. 

Veig],  43  J.,  Sobiutar,  hat  in  der  Nacht  vom  26/37.  April  1881  aeioer 
Fran  and  seinen  4  Kindern  mit  einem  Kficbenmeaier  tOdlliohe  Halssobnitt- 
wanden  beigebracht  and  alob  daon  an  der  linken  Broatwand  verletiL  V. 
war  Irfiher  ein  heiterer,  braver,  fleiaatger  Mann  geweaen,  der  Frau  nnd 
Kinder  atett  aehr  geliebt  hatte.  Seit  einer  vor  mehreren  Jahren  erlittenen 
Kopfrerleliang  war  V.  ein  gana  anderer  Mensob  geworden,  atnmpf,  achlaf- 
aBchtig.  Er  kam  in  der  Arbeit  nicht  mehr  recht  vorwärts,  halte  daran 
keine  rechte  Freade  mehr.  Er  erlrng  geiatige  Getränke  nfoht  mehr  gut, 
wurde  gleich  erregt,  redselig,  aodaaa  man  ihn  uur  den  .närriacben  Hcbneler* 
an  nennen  pflegte.  Seit  mehreren  Honaten  war  er  nerv&s,  schweigsam  ge- 
wotden,  acblief  aohleoht,  aus  wie  tieEtinnlg  henun,  trank  hlnfiger  ala 
frQher  Branntwein,  änaaerte  gelegentlich  Lebenaäberdmaa,  'War  theilnahma* 
loa,  achlafiQcbtig,  beim  Kartenspiel  oft  wie  geialeaabweaend,  apathisch,  hatte 
weder  (Si  Berof  noch  fOr  Familie  mehr  Intereaae.  Ab  ond  ed  meinte  er 
selbst,  er  sei  krank  im  Kopf,  aehe  schwarte  Qealalten.  Man  hielt  ihn  acbon 
längst  für  geisteskrank.  In  den  loteten  Uonaten  war  der  Verdienst  be- 
greif lieber  weis«  geringer  gewesen,  aneb  hatte  T,  einen  hBhereo  Zins  an 
xablen.  Er  behauptet,  das  aei  ihm  fortwäbrand  im  Kopf  henungegangen. 
Er  bebe  gefllrchtet,  die  Familie  nicbt  mehr  enihren,  den  Zins  niobt  mehr 
anfbriogen  an  kOnnen.  Soboo  vor  3  Honateo  habe  er  gedacht ,  seine  Fa- 
milie nnd  dann   eich  an  tBdten,  nm  allem  an  erwartenden  Elend   vorau- 

Einen  rechten  Teranob  aeine  Stellung  an  verbessern,  bette  der 
geaobwftobte,  abolische  V.  nicht  gemacht,   Hilfsquellen  aioh  bei  Te* 
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od«(  FnoDdeD  durch  Borg  in  verSchafftn,  hau«  ai  al«  Termeintlich  erfolg 
th«ilt  TerBOhmtlbt,  theili  nicht  bedacht  Sioe  eigeotliohe  Nothlaga  mr  fli 
V.  DQd  «eine  Familie  ObrigeDS  auch  gar  noob  nicht  Torhanden  geweaen.  Ab 
37.  April  hatte  er  sieh  ein  taaglichea  Meaaer  gekaoft,  angleioh  einen  Tot- 
ralh  Ltder,  damil  die  Frau  oicht  aa(  «eiDCO  Pias  komme.  Er  war  tif- 
ttber  haiumapaalart,  hatte  aac  '/,  Litar  Wein  getmDkwi.  Ala  Abeadi  Prat 
and  Kinder  feal  acblieren ,  ging  ar  Icalthlfltig  and  gUiohmBthig  an  laiM 
Thal,  belänhte  anerst  die  Fran  dnrch  3  Haokenhiehe,  sdinitt  ihr  dan  die 
Hala  durch,  achnict  dann  «einen  Kindern  im  Schlaf  den  Hala  ab,  «arUl« 
bis  Alla  Terblntet  waren,  legte  «ie  dann  wieder  ordentlich  ina  Ball  aaj 
atacb  Bicb  dann  mit  beidan  Händen  in  die  Hengegend,  ofana  batoa- 
deren  Schmera  oder  QetQhl  dar  Faichl.  Er  legte  aich  dann  anrs  Sopha,  «( 
ohne  alle  Erregung,  brachte  die  Naobt  ruhig  an  mit  der  Uebarl^nng,  «■• 
er  sich  om's  Leben  bringe.  Um  J  Uhr  frOb  aobloBa  er  die  Wobnong  ak 
nm  eine  voraeitige  Entdeokaog  au  Termeiden,  ging  in  die  Braoatwaia- 
BohBoke  und  holte  aich  unter  der  Anarede,  es  »ei  fOr  einen  fremden  Hern, 
eine  bedeolende  Quantität  Sohnapa,  nm  sich  cum  Selbstmord  Courage  n 
trlnkea.  Nachdem  er  an  Hause  die  H&lfte  dag  Sobnapsas  getrnuken,  «ehwaal 
ihm  das  Bewuiatsaic  und  kam  er  erat  wieder  im  iDquiaitenspital  au  eich.  Sr 
war  beruhigt,  weil  er  Pran  nod  Kinder  gut  aufgababen  wuiate  und  kein* 
anderen  Anaweg  gehabt  habe.  Er  «ab  ein,  daie  er  Strafe  gewKilige,  bti<t 
aber  gana  glelohmBthig.  Aach  in  der  Folge  alompfa«,  glaichgiltigea  V«- 
halten.  Qemtltbliob  atumpf,  intellectuell  gaachwSobt,  eraehwerte  ErioMnaf 
(Qr  erat  kuri  Erlebtes.  Schlaffe  Haltung,  demente  Uiene,  U/oaia,  bickli 
Faeialialihmung  rechts,  Ziltera  der  Zunge,  dar  Hinda,  lähmn*ga«iti|* 
Scbwlcba  der  Fingerstreckmnakeln  recht«,  Varminderung  das  Patellarradai* 
rechte.     Starker  Pannioolaa  adipoini. 

Da«  Qutaohten  bebt  die  aait  Uouaten  anfgelietene  psirebologlaoh  aiokt 
motlTirte  Aeoderang  dea  Charakters,  dea  geistigen  Weseua  ttiid  Leiataa«  4m 
V,  bervor,  teios  gemOlbliebe  Abstumpfung,  seine  Abulie,  aaine  DnnMli*>rM 
in  wirkliobei  Nothlage  jadenfalla  nicht  begtflndete  gemStbliche  aedTflcktkail, 
die  allgemeine  AbsobwHchung  seiner  paychiachan  Functionen.  Dien«  Eraakst' 
nungen  Bndan  in  eine;  vor  Jahren  erlittenen  Kopfrerletanng ,  aeit  wekt' 
V.  «in  atumpfea,  soblafaOohtigea  Wesen  laigte,  sowie  in  foitgaaattM 
Alkoholmias brauch  ihre  Begrlndung.  Thalsloblicb  finden  aicb  aneb  W 
Tronkaaeht  bioweisende  aomatieobe  Eraobeinungen  (scbleahter  Soblaf,  nbkl- 
Uobaa  Aufsobreckan,  Tremorea,  Paresen,  Fallanoht  etc.).  Die  Tbat  gabt  s* 
einer  wabnbaften  Nothtage  hervor,  findet  in  dem  Hewaastsain  de«  geistig  I** 
■ohwftcbtan  T.  keinen  Qeganaals.  Sie  ist  AuaOnaa  aioea  Wabna,  auf  Qmndlsf* 
eine«  geistigen  SobwBohaauatand«.  Di«  Plaam&seigkait  und  Beaonnenhait  i^ 
AnafObmng  beweiat  nichts  dagegen.  V.  iat  im  Sinne  der  Wiaeenachaft  >■' 
des  Qeaelaea  ala  blBdainnig  au  erachten  und  fDr  eine  Irrenanatalt  gaeig**'- 
Schon  Anfang  8apt.  bot  T.  in  dieser  daa  ausgesprochene  Bild  eines  pai*- 
Ijtiaob   Blödsinnig«»  mit  Sil b anstolpern  und  ainnloaem  QrBssenwabn. 
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Outacbteo  tlber  den  GeieteszuBtaad  (VerfolgungewahnsiDn')  dea 
USrdera  des  Irreoanatalts-Directora  lUarcbatU.  —  Ann. 
möd.-pBych.   Sept. 

Am  18.  Jddi  1881  ecbois  der  seit  woha  Woohen  in  der  IrrenaeiUlt 
BraqneTille  nacb  Aniiebt  der  PrsMe  und  vieler  Laien  widerrecbtliob  anlcr- 
gebnobte  Kapitla  Äjrine»  mit  einem  bei  der  Aufnahme  der  DQrcbsnobung 
entgangcDeQ  Bevolrer  auf  Oireclor  M.,  der  teiDar  Wände  am  31-  etlag. 
A,  bat  aeit  18S9  nnd  tod  der  Pike  aaf  gediinl  and  sich  1870  anageaeiobuet. 
Sohon  Anfaoga  der  aiebiiger  Jahre  glanhte  er  sich  grnndloi  Teranhtet  nnd 
angefeindet,  weil  er  Ton  niedriger  Herknnft  sei.  Qleiah  naah  aeiner  Hoch- 
aeit  mit  einer  ebrenwerthen  Fran  (October  1875)  änaaerle  er  Wahn  ehelioheT 
Untreue,  eicb  gcflndend  auf  Zeichen  de»  BinTeralHndniMea  der  Familien- 
glieder  aeiner  Frao,  angeblich  doppeUinnig«  Beden  nnd  vermeintliche  beim- 
liobe  Znaammankanfte  der  Frau  mit  einem  Schwager.  Er  glaubte  eich' 
vergiftet,  wftbnte  man  gebe  ihm  narkotiaDbe  8tDSe,  om  ibo  impotent  lu 
maeban.  Die  ganie  Familie  war  im  Camplot.  Von  dieaen  narkotiachen 
Stoffen  kam  eeioe  Lethargie  und  Soblafiucht.  A.  fand  in  den  harmloaeeien 
Beden  und  Geeten  aeiner  Fran  Bestätigungen  fOr  eeinen  Wahn.  Er  be- 
handelte aie  ao  acblimm ,  daae  aio  ihn  verlaaaea  maaate.  Zeitweiae  iebien 
er  Beinen  Wabn  elniuaeben  und  beruhigte  aich,  indem  er  »eine  Fran  ihre 
Treue  beachwBren  lies*. 

Sohon  Im  Deeemher  machte  A.  leinen  Kameraden  und  Vorgeielaten  den 
Bindmok  eine«  WabniinDigen  ood  befOrebtete  man  ein  UnglSok.  Deabalb 
brachte  man  ibo  iua  Hoapital.  ZnflUig  wann  wlhrend  dieaea  Aufenthalte 
Fraa  A.  und  der  commandirande  General  verreiat.  Dieaer  lußllige  Um- 
atand  ganBgte  dem  A-,  am  den  General  ala  ZnhBlter  aeiner  Frau  tind 
loblimmatan  Feind  au  erkennen.  Sein  Verfolg nnga wabn  beiog  immer  mehr 
Peraonen  ein.  Ala  A.  ana  dem  Spital  antlaaien  war,  wollte  er  sich  mit 
■einen  vermeintlichen  Feinden  dnelliren,  bedrohte  aie.  Neue  Intemirung  im 
Bpital,  Eine  Veraelaang  in  eine  andere  Garniaon  wirkte  anfange  wobltbätig. 
Bald  aber  ioflcirte  icin  Wabn  aaoh  die  neue  Umgebung.  Er  merkte,  daae 
■eine  Frau  ftfter  nach  X.  kam,  tioh  seinen  Kameraden  hingab  und  eie  ihm 
ta  Feinden  machte.  Er  verkannte  andere  Damen  (Qr  aeine  Frau,  wHbate 
ihre  Stimmen  an  bSren.  Bi  war  eins  gance  Bande  Im  Complot  gegen  ihn. 
Der  Wahn  wurde  durch  maaaanbafte  Gsaiahla.  and  GebBrstRaaobungen  ge- 
nthrt  Eine  neue  Veraetanng  besserte  den  Zuatand  niobl.  Er  wird  drohend, 
gemein gefi h rlich ,  aggreasiv  gegen  seine  Esmeraden,  varachsfft  aich, einen 
Bavolrer.  Die  Aerite  sind  für  Intsrnimng  in  siner  Irrenanstalt,  llan  he- 
goflgt  aicb  ihn  assaer  Dienst  au  setisn  und  ihm  eine  kleine  Btadt  ale  Aufent- 
haltsort anaoweiaen.  Dort  iat  er  miaatrauiseh,  unTertrftglich,  eracbeint  aber 
Uanchem  trotadem  geistesgesund.  E^  aohreiht  inJnriBae  Briefe  an  aeine  Feinde, 
in  deren  Kreia  allmftlig  aneb  die  Miniater,  Vargeaetitan,  Jesuiten  etc.  einbe- 
sogen  werden.    Er  verlsngt,  dass  man  gsriobtliob  gsgen  sie  einschielle  and  all 


-.ooglf 


42  Bericht  flbn  die  piyohiattfHha  LUenlor. 

ai  seiDe  BemQhiiDgeD  Sebnti  und  Kecbt  eu  bekommen,  vergebliob  orktMl, 
droht  er  mit  SelbithDlfe.  EDdlicb  erkanDte  man  die  GameiogelUirlieUat 
dieaei  Kranken  nnd  aohiokte  ibn  ine  Iirenhana.  Den  Hotd  dea  Dinetan 
der  Anstalt  faute  er  aU  bereobtigten  Akt  der  Notbirebr  auf  nad  Tiriaifla 
nacb  wie  vor  enllaisen  an  »erden.  Seine  laoliniDg  Mit  der  That  b«w- 
tbeille  er  als  Cbioane,  gegen  die  Qeriohtalreta  nhrte  er  Klage  bdm  Btaatt- 
aniralt.  Den  Hord  dee  Direolora  motivirte  er  damit,  daea  dieeer  mit  ihn 
■ein  Spiel  getrieben  habe.  In  der  letalen  Zeit  bot  A.  Zdobeu  SbefbuJ- 
nehmender  Verworren boit.  Ueber  die  Entttehnngaweiae  der  Krankheit,  et« 
durch  AlkoholezceuB,  spricht  aich  dai  Gatechten  nicht  ana,  «ach  ltU> 
Uitlbeilangen  Sber  etwaige  Heredität,  primorhide  VerbiltDieea  nad  Im 
Bomatiachen  Befnnd.  SelhatTgratiDdlicb  wnrde  A.  ala  nnanroobnaagafibif« 
gemeingefährlicher,  an  VerroIgnugcwabotlDD  leidender  IrraiDDig«  ^llrt. 
Da  er  nicht  gnt  in  der  Irren anata It ,  deren  Direotot  e 
bleiben  konnte,  btacbte  man  ihn  In  Charenlon  ODtar. 


4.    Allgemeine  Pathologie  nnd  Therapie. 

Referent:   Schule. 
Allgeneine  Pathologie. 
Ball,  Des  impulBions  intellectuelles.  —  L'Enciphale. 

3  Fälle  TOD  ZwangaTOtelellungen  bei  eonet  erbalteoet  Intelligeoa.  To' 
nennt  dieaeibeo  passend  .impuUions  intetlectnellea*.  In  deio  ainaigen  Pifc 
In  welchem  anamDestiache  Daten  beigebracht  lind,  fehlte  Jede  nearapalhücb 
DItposition.  In  keinem  der  FtUo  folgte  Betsernng;  alle  behielten  Krtak- 
faeilaeinsiobt  l>ei;  keiner  Teriank  in  Dementia,  oder  in  eine  andere  Fn* 
TOD  GeiitesatSning  (*ie  blieben  waa  sie  waren:  astationtr  Verrflckle*.  Sä-)- 

Soury,  La  Pathologie  daas  l'HiBtoire.  Lee  maladieB  de  Lntber- 
—  L'Eucgpbale.    Heft  4. 

Eine  Bohilderung  der  nerrOsen  Beschwerden  und  HBltueiiiM>M** 
Lnther'i,  die  sich  atreng  an  die  Abhsndlong  von  Berkhan,  ArohiTl1ir'>r 
chiatrie  nnd  Nervenkrankbeiteo,  Bd.  XI.,  nnd  an  die  Sehrift  Ten  Kii^ 
mtäter:  Dr.  Ilarlin  Lather'e  Krankengesoh lebte ,  —  anechlleeat  nnd  aidu 
DeoBB  bietet.  '  Sckacliari'- 

Benry  M.  Surd,  A  plea  for  systematic  therapeutical  clbücal 
and  atatistieal  study.  —  Ann.  Jouni.  of  Ina. 

Terf.  bat  eish  die  Aufgabe  geitellt,  in  knraeo  ZBgeo  die  HaapUnf|abt« 
flr  ein  eowobl  wliaenaobaftlioh  alt  ptaktiaoh  fordernde*  Stndlnoi  4m  Q<i***' 
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knmken  BDriDstallSD,  gloichiam  sin  Progiamm  an  dia  Irranlite,  »dohes  die 
brenDeadatMi  TageBfrtgea  enthält,  Tarf.  Tsrluigt  1)  eiba  tberapanlttcha 
Studie,  um  aoirohl  die  TotbandaneD  wiabtigen  NerTina  genaDet  kannen  •□ 
temen,  «la  anoh  vomSgliob  neae  witkiame  aafiufindan.  Danebau  lÄaat  et 
dem  diBleliaoben  Begimea  aeine  anarkuiDt  berTorragaDde  Badaalnag;  aber 
•r  will  —  und  gewiaa  mit  Tollom  Beobt  —  die  »paoi&soheD  Acanriatoffe 
fBr  die  Bebandiang  nicht  miiMD.  Ala  beiondara  dringlich  fDr  daa  gegen- 
wärtige BedOrfDia*  hält  er  daa  SlndiDiD  dea  Bjoac^amin ,  Ergotin  und 
Codsiü,  wofSr  at  beraita  ainige  intereaaante  tndioationen  giebt.  Br  will  die 
BeobacblnDgen  nicbt  allein  nach  der  Rjcbtang  beaohrankt  wiaaen:  inwiefern 
diesa  Drognen  ErregUDga-  oder  Depreaaionacaatätide  modifloiraD,  aondern  Tor- 
nebmlicb:  in  wieweit  aia  im  Blande  lind  die  nerTfiia  ErachCpfong  in  be- 
kämpfen nnd  Dementia  an  Terbindern.  —  2)  Verlangt  er  kllniaobe  Slndien 
der  Formen  tod  Geiateikran k heilen ,  nnd  iwat  a)  nach  grUndliefaer  ätiolo- 
giacbei  Seile ;  b)  wünscht  er  die  Teracbiedenen  kliniachen  Forineo  der  Damenlia 
paralylica  elogebeod  erbracht  —  worin  er  abermala  ibit  dam  Beiapiel  Tor«n< 
geht  nnd  mehrere  OtnppeD  «eicboet.  Daran  acbliesst  er  alt  weiteres  De- 
aiderat:  die  Bebandlaog  dar  allgemeinen  Paraljae.  Es  ebrt  das  Beatraben 
dea  Terf's  sehr,  wenn  er  geradean  aniiprieht:  daas  kein  Fall  von  Paralyse 
ala  anaser  and  Ober  der  ftrttlichen  Bebandlnngsknuat  liegend  aollte  betraoblet 
werden.  Daaaelbe  gilt  Ton  den  epileptischen  Fsjoboaen,  welebe  gleichfalla 
der  therapeati sehen  Wahrnehmung  dea  Irranorates  nooh  via)  niber  gerOckt 
werden  mdsseo.  Deo  Soblnss  dsr  intaressanlen  nnd  sehr  Eeilgemissen 
Stadien  bilden  3}  dia  TorschUge  des  Terf.  dir  statistiaabe  Bearbeilnagea, 
für  welche  er  redacirlere  Tabellen,  eine  nairornere  nod  knappere  Beband- 
lang  kflnRig  eingefShrt  wissen  niBohte,  als  dies  bis  jetit  nater  den  Ameri- 
kaniacben  Aaylen  der  Fall  ist 

Tamburini,  Sulla  Geoesi  delle  alluzinazioni.  —  Riv.  sper.  di 
Fren.  1880- 

Eine  grllBdliahe  Uterarische  and  klislscbe  Studie,  bei  welcher  Verf-  *u 
folgenden  Ergabniaaen  kommt: 

I)  Die  Hallncinatioaen  haben  ihren  aatllrlioben  Sita  in  den  eeaaoriacben 
Centren  der  Corticalis. 

3)  Der  denselben  au  Ornnde  liegende  pathologiacba  Pracess  besteht  io 
einer  ,EKcitation*  der  geüannleo  Zellcompleie,  an^og  dem  epilaptiacben 
Torgang  in  den  motoriacben  Oebielon. 

3}  Dieser  Erreg  nngBTorgang  kann  eotweder  automatisch  in  den  be- 
treffenden Zell  com  plexen  anfireten  (centraler  Ursprong],  oder  Ton  den  peri- 
pherischen Nerven  anageben  (peripherer  üraprang),  oder  iu  den  Leituega- 
babnen,  oder  endlich  in  den  Cenlrea  der  .Ideation*  entateben  (iotellecttteller 
Drsprang).  In  allen  Fällen  muaa  soblieaslioh  das  eortioale  SiDDeagebiet- 
als  Banptractor  sich  mitbetbeiligen. 
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i]  Aoeb  in  IIIniioQ  ist  eio«  HallDoinatioD ,  bei  walehra  Aaa  parö- 
pirend«  HiDDMMntnim  in  einer  kTukbifteD  Bslibsikeit  sich  befindat,  walefc 
letiten  deo  tod  dieMm  emptiogSDeii  Eiadrook  truufticinirt  nnj  m  aiav 
TODi  Bealea  »bweiobBaden  Empflndung  tllieht. 

Dr.  Eduard  Pohl,  Der  hallueinatoriscbe  ProcesB.  —  Wiener  J. 
f.  Psych.   B.  III.   H.  1  Q.  2. 

VerfMief  Tstbreilst  lioh  inniehat  Ober  den  Begriff  dar  HallnoiBati— . 
wobei  er  als  batanderi  «JobiigM  Merkmal  berrorbebl,  da««  4aa  danit  b» 
bafKta  Indiridaum  dia  fragliche  Slooeaempfindnog  ala  eine  «ifktiofae  R-iPt* 
dei  AoHeawelt  eckeant. 

Fälle,  in  denen  dieie«  S^oipUm  feblt,  will  er  ala  .ballncinoii«*  l» 
alllade  tod  den  halluciDatoriicben  getrenot  wleaen.  81«  aulenobaid««  Mk 
TOQ  leiateran  durch  die  intaole  FaDction  de«  Vontellhiraa  ond  durah  fit 
GenMe  (ditact  darcb  übetmaaeige  AnatreDgaog  dei  BioneiCeotren ,  i^imm 
durch  Reflexe  tod  den  peripberieoben  Organen  aus].  DebergKng«  h^ 
Kr«Dkbeila(orniea  finden  atatt.  Von  ibnen  aind  manobmal  die  tllasiaM 
tchfrer  lu  unteraobeiden,  obwobl  hierbei  entgegengeaetate  fijrhnjilijaJBti 
Verblllniaie  lorliegen.  Bei  dieaen  bandelt  ee  aiob  niralicb  ana  aia  ft- 
»iti*eB  Leiden  in  dem  Formaliamue  der  ToraiellungiTerhftltoiaaa ,  wlbnt^ 
der  Sinneaapparat  so  geaobitllchl  Ist,  du*  (ioh  die  TeritiRtbait  ia  diaa«a 
Qberlrttgt.  Bei  den  HallnDinationen  dagegen  ist  nach  der  asbon  Mb« 
RnageBprocbenan  Apaicbt  da«  Verfaiser«  nnr  ein  ObnabilatioDaenntaad  im 
VoratellhirD«  Torbandeo,  wobei  daon  eine  beatinmte,  hlnfig  nitd  bU  KriA 
reprodncirte  Vonlellnagigruppe  auf  Koiteo  der  Bbrigeo  Tor«t«Uiui(«tbltif- 
keiten  in  umgekehrter  ßicbluDg  in  die  mebr  peripber  gelegeaen  Nem»- 
gebiete  (Binnhirn)  einbricht,  and  da«  anbjeatlre  Bild  dnroh  dieaas  Zbw»^ 
an  Beil  die  Eigenaohaft  eine«  objecti*eD  erhSlI. 

Dieae  Annabme  einer  centrihigalen  RQokwirknng  in  den  BnpADdai^- 
und  TorttalloDgagebiete  bringt  Verfaaier  mit  den  neneaten  «natomiaphw. 
phjriiologiaahen  und  kliniecben  Erfahrangen  in  Einklang. 

Gabriele  Buccola,  Le  idee  fisse  e  le  loco  condiuoDJ  fisoopatbe- 
logicbfl.  —  Riv.  aperim.  di  Fren.  1880. 

Terf.  beapriobi  in  eingebender  Aoalyae  und  bittorlaober  Kritik  dta 
ZwangBToratellaogeo ,  Zwangtampfiodangan,  Zwangabandlnngeo,  Oakil 
werden  mebrere  einachllgige  Beobechinngen  mitgetheÜt  Sodann  endi  m 
in  empiriacb-paycbolog lieber  Wai«a  —  auf  die  Fonobnngen  Wwndl't,  Enm't 
nnd  ObtriUintr'a  alch  «tfltaend  —  die  pbjiiolog liehen  Bedlngnngan  Ar  im 
ZalUmdekommen  dieaer  .ids«  fiaae'  klariolegan.  Er  flndat  «chlieaaUA 
daaa  die  Jenen  an  Qronda  liegende  aoemale  Ideenutoetatlon  ana  etnv  aao- 
malon  FnoGtion  von  wenigen  Zellengrnppen  enlapringe,  welofae  Ihre  Energi« 
nicht  weiter  aaatballBn,  nod  «o  priponderaot  werden,  toaofera  «le  die  gleieb- 
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BsitigB  und  wirkaama  Milwbeit  der  indoran  corücaIeD  ZsUeDgroppaD  tbt' 
hindarn.  E>  liegen  alio  iDtracortjcale  LeitnngaheiniDiiDgaD  dam  qnSal.  Vor- 
gang in  Qrnnda.  SelbitTantäDdlich  iet  damit  die  Frage  Qber  daa  patho- 
logiache  PbftDoinati  der  (idee  &ue'  noob  nicht  eraobDprt,  aondern  noch  offen, 
wie  dies  Verf.  lelbal  nDnmwuriden  anaipriobt.  Verf.  muntert  id  weiteren 
DetailbaobacIitnDgeD  darin  auf. 

Hagen,   Ueber  Niereokrankheitea  als  Ureachen  vod   Geistee- 
krankheiten.  —  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXXVIII.  p.  1  ff. 

Terf.  Ibeilt  die  eeiner  Arbalt  an  Omnd  gelegte  Cuaiatik  in  2  Orappan: 
die  enle  entfallt  die  Fille  ron  mehr  oder  weniger  acnler  Nephrilia  oder 
Brigbt'icbar  Krankheit;  die  eweile  die  Pttlle  von  obroniaeber  Nierendegene- 
rilioD  oder  Ton  Defeeten  der  Niereninbatani.  Von  der  ersten  Gruppe  lind 
die  einaohlügigen  LiteratarbeobacbtuTigen  aowie  die  Beobachtnng  des  Verf. 
[■neammen  12)  anacngaweiae  mitgetheilt.  Die  klinischen  Erscheinungen 
ergaben,  daia  der  Charakter  der  begleitenden  Pajrcbose  ein  melanoboliecher 
iet:  Farcht  vor  Verfolgung  oder  Vergiftung,  Bncbl  EU  entfliehen,  plBttliohe 
Anfälle  und  Qewaltthfttigkeit  gegen  sieb  oder  Andere;  in  6  Fällen  beetand 
heitere  Hania  nnr  einen  Tag  lang  und  aohlug  dann  omj  onr  im  Basland'- 
echen  Falle  ist  eine  linger  danornde  eigentliche  Manie  Donetatirt.  Uit  den 
AnfregungaanaUlnden  weehaell  Apathie,  Verdrossenheit,  Benommeiibeit  bis 
■um  StnmptsinD  ab;  anweilen  igt  mit  letalerem  paBgiver  Wideratand  ver- 
banden. FeraonenTarwechalnng  wird  mehrtnals  angegeben',  HatlDci&ationen 
dea  Qeaichta  nnd  des  Oebörs  je  einmal;  epitepti forme  AofElle  einmal,  Con- 
*nlaionen  eweimal.  Zweifellos  bestand  in  allen  FSllen  die  Nieren  krank  bei  t 
schon  Tor  der  Pifobose.  BetQglicfa  des  Verlaufs  sind  einmal  TSIlige  und 
dauernde  Geneanng ,  in  den  anderen  aber  Bemiislonen  nnd  In  terra  iasioneo, 
hie  endlich  doch  der  Tod  unter  den  der  Nierenkrankbeit  eigen thfim liehen 
Brecheinungen  auftrat,  beobachtet  —  Verf.  erwSgl  naa  in  Weitern  die 
schwierige  Frage:  inwieweit  wir  bereohligt  sind  eioen  Itiologisohen  Zq- 
lammenhang  cwitcban  Nierenleiden  und  Psychose  tu  itatairen?  In  einer 
ebenso  voreiobtigen  als  aoharfainnigeu  Epikrise  kommt  er  anr  Antwort: 
daat  eine  nrelobliebe  Verbindung  nicht  abanweisen,  sondern  vielmehr  direct 
au  bejahen  sei.  Damit  rflckeD  die  psjobiachen  SlOrungaaeiobeu  pari  passu 
in  den  Kreis  der  flbrigen  hei  Nierenleiden  gelBnflgen  und  erfahmugsgamSae 
canial  Terbundenan  Cerebral ijmptome,  wie  Coma,  Delirien  oder  Sopor;  ee 
sind  AeqniTalente  der  letaleren ,  welche  bis  jetat  nnr  seltener  noch  f er- 
■aicboet  alod,  weil  die  leichtereu  Qrade  anbemerkt  Terlauten  und  die  Sta- 
tistik deahalb  anob  kein  auTerlKssigea  Material  beienbriogeii  vermag. 

Die  FSIle  der  aweiten  Grippe  aind  aämmtlidl  vom  Verf.  selbst  beob- 
achtcL  Die  psfcbliche  StOrungaform  Ist  aocb  hier  verwiegend  melancbo- 
liscb,  es  treten  auf  einer  finstera,  feindseligen  Stimmung  drohende  Hallooina- 
tionen  auf,  seihst  Verfolgangawabn  mit  NahrungSTerweigerung;  die  Eran^ 
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werden  hinlBrllitig  und  pwaltthltig;.  Dte  oitlrten  Ktaukb^tanile  Bind  Im 
VerUnr  «ehr  complioirt;  im  ersten  RcbloH  ein  Delirinm  koutam  die  Soa>e; 
Im  twelten  eine  Poeanionie;  im  dritten  waren  SchlagaufUte  voraufgegasg«« 
■it  UDdentlicber  Spracbe  nnd  melanoholifcber  Verttimmoug,  welche  doreb 
*ia«  Tobencht  in  parobimhe  Schwiche  überging;  im  Tierten  bandehc  <■ 
■ich  nm  dne  Iieraditlr  belMtete  kitere  Pereon,  welche  bereit!  Mhar  »ehr  ■ 
f«ch  melancboliech  geweien,  1870  anf*  Nene  erkrankte,  daoD  eins  lagst- 
liclie  Btimmnng  beibehielt,  and  nach  knner  BeMemng  1880  Ton  «erebnloi 
EnobainnDgen  (Schwindel,  Erbrecben,  Schwerhörigkeit,  varStMrgafae«d* 
Ftoiia)  berallen  wurde  —  Eiweiii  im  Orin  —  denen  >ie  erlag.  Die  SectiMM* 
der  beiden  leleten  Pille  boten  qnoad  cerebrom  tiefe  palpable  HimlaaioB« 
(HeerderkrinkuDgen).  Anuerdem  aber  waren  eowobi  in  dieMn  als  io  de« 
iMideu  eraten  hochgradige  NJerenrednetton  nubenweiien:  im  eraten  cjMSea 
Entartung  mit  Airopbie,  im  «weiten  Hfdrooephroie  mit  annDlustrophw; 
im  dritten  Qraunlaratropbie  beider  Nieren ,  Im  Tierten  bedeutende  Atropa« 
der  linken  Niere  mit  congenitalem  Defect  der  rechten.  Anf  dieae  Bednetke 
der  Nierenenbatant  legt  Tetf,  epikritiaoh  den  Nachdruck;  in  ihren  Com- 
aequensen  (verminderte  Barn-  nnd  HamatoSausiebeidnng)  auf  das  Osbirs, 
erkennt  er  da«  itloIogiKbe  Uoment  fBr  die  Bahldigungen  dea  tatatens, 
welche  in  leichteren  Qraden.  eine  Terdroaaene  und  ängatllche  Gemfltb*- 
atimmung,  in  faSheren  aber,  d.  b.  bei  grSaaerer  NiereninenniDiena,  eine  pej- 
ehiaehe  StSmng,  Iqnivalent  dem  orSmiachen  Com»,  ertengen  kann.  Dana 
liegt  die  dnrch  Nierenleiden  geschaffene  Dlapoaition  für  geiatige  Hirnkraak- 
heilen.  Oft,  Ja  gewöhnlich,  treten  ale  nicht  anf,  weil  die  Sant,  die  Lnngea, 
dai  Hera  compenaatoriicb  für  die  anagefalleoe  NierentbKtigkeit  eintreten; 
wird  aber  betondere  dnrob  Erk&ltnngeo  oder  dnreh  Lnngen-  oder  Ben- 
aSectionen  oder  durch  daa  Alter  dleaer  compeniatoriacbe  Ausgleich  fainSUig, 
(0  kommen  die  schSdigsnden  Wirkongen  anf  daa  Qebim  in  ihre  Becbte. 
Terf.  achliesat  seinen  inhaltsreiahen  and  kliniacb  (charf  dnrchdachteo  AnF- 
lata  mit  den  Worten:  dass  bei  vermebrler  Aufmerksamkeit  auf  die  nrgiito 
Znaammenblnge  ,das  oryatallisirte  Dogma,  wonach  die  urimiacben  Bira- 
sfmptome  blos  Delirien,  Coma  nnd  Coninlaionen  wftran,  sich  wieder  a«f- 
lösen  nnd  vor  nener  Crystallisimng  erat  noch  den  Beetandtbeil  der  P'f- 
choaen  in  sich  auftaebmen  wird*. 


J.  FriUch,  Altgemeine  Diagaoatik   des  IrreBeins.   —    Wiener 
Klinik.    8.  Vortrag. 

Ein  ffli  das  Krattlche  Qeaammlpnbliknm  gehaltener  Vortrag,  klar  und 
gedrängt,  aber  vollstindig,  und  seinem  praktischen  Ziele  grflndliob  ge- 
ntigend.  Am  Sohluaa  ein  guter  Fragebogen  fflr  den  ir«tIiohen  Statns 
praeaena  bei  ^nem  Geisteskranken. 
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Mercier,  The  study  of  Insanity.  —  J.  of  raent.  sc. 

Terf,  krititirt  die  psjobologiichs  Uethode  and  ebeoM  deren  Änlipode, 
die  raiD  lomaliiobe  BstnobtfreiM  dei  OeiiteBstSrnDgen.  Er  gUabt,  dui 
•Hein  du  Raiwre  Terbalten  {CoodDOt)  äts  Enaken  den  riobtigen  SUndpQDkt 
(Bt  du  Btadimn  abgebe.  Sowie  in  Jede  bewneite  Handliing  drei  Faotoren 
«ingebeni  neirOaet  PrcM«H,  labjeatirer  Begleitvorguig  and  Knuere  Kuod- 
gkbe,  ebeoio  muH  aiob  aneb  die  percbiatritahe  Beobacbtung  auf  diete  drei 
Faotoien  anfbaaen.  Daron  bl  aber  der  ente  TeriobleieH,  der  aweite  nnt 
iodinot  aogbigliob,  nod  ao  bleibt  nur  der  dritte:  das  äniaere  Verhalten  im 
weitealen  Sinne,  iÜtiig.  Dia  wiaaenaebaftliebe  Erfoiaohnng  einei  jeden 
kSrperlicben  nnd  körpeilicb-griatigen  Byetemi  mnei  aber  eacb  einem  de> 
fiaitiven  Plane  lUttBndan,  nnd  hierfar  renpriefat  TerT,  in  einem  kOnnigen 
Anfsatae  Sebemata  anangeben. 

G.  Todi,  Sulla  foUia.  -  Arch.  ital.   H.  V.  u.  VI. 

Terf.  beepricbt  dea.Ausfübilicben  die  sog.  neuiopatbiaohe  Oonititntion 
(temperamente  matteaeo),  welcbei  er  flli'  die  Vorstnfe  der  apäteren  Geisla*- 
atSrang  betrachtet.  Dieselbe  kann  eine  intellectoelle  oder  moralische  sein.  . 
Die  entere  aeiohnat  eich  ans  dnrob  FiQcbtigkeit  der  Ideenblldong,  geringe 
ZDSamnen hinge  in  den  Toratel langen,  wenig  EmpfllDglichkeit  fOr  Eriiebnng, 
mancbrpal  tOgelloie  Einbildungskraft,  esaentriicbe  Ricbtangeo;  die  andere 
(moralische)  bekundet  ihre  Scbädignng  im  Qefahlslahen,  durch  eingeboren« 
Heigong  tum  Schlimmen,  egoiatieche,  ojniicbe,  gransame  TendeoEen  scboo 
Ton  frfiber  Jngend  an.  In  der  Wailerentwiokelnng  antatebt  ans  beiden 
TemperameutsaD lagen  eine  Steigeraog  der  Torhandeneu  nnd  angeborenen 
AbDOrmilätan ,  wobei  aber  der  Kranke  trottdem  in  der  Qeaellacbaft  leben 
kann  (atadium  der  foUia).  Schreitet  die  Entwickelang  welter,  eo  entstehen 
anf  der  in telleotn eilen  Defectanlage  partielle  oder  allgemeine  Delirien,  nnd 
der  Kranke  tritt  damit  in  die  eigentliche  Geiateakrankbeit  (paaaia)  Bbar. 
Der  moraliaeh  defecte  Nenropathiker  aber  scblBgt  einen  gani  Terachiedenen 
Wag  in  die  FoUia  morale  ein,  welche  kein  Delirium  der  Voratellnngsn  auf- 
wmat,  aondern  eine  Dnwldaratehliobkeit  perveraer  Akte  neben  Qeaefaoniheit 
das  Toratellnngslebens.  Der  krankhafte  Zwang  dea  Handelns  ist  dabei  die 
ofaarakterisliache  Kandgehnng  deaadbeu  Triebe  an  nnmoraliacben  Hand- 
langen,  welches  dieaen  Defeotnalaren  rermfige  ibree  ■temperamente  matteaeo* 
aebon  toc  Kindheit  anF  immanent  war. 

C.  H.  Hugha,  Illaaion,  halluciDation  and  delneioD  —  a  üiffe- 
rential  study  for  forensic  purpoees.  —  The  Alieoial  and 
Neur. 

Vortrag,  welcher  die  Unteracbiede  iwiachcn  Balladnationeo,  Illaaionen 
nnd  WahnToratellnngeu  paychologiscb  nnd    auf   hjpothetitcher  anatomisch- 
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phyfiologiicher  Ornndlige  —  nach  dam  heatigeo  Sümdponkt  —  dtmhgn 
und  in  fisiren  bettrebt  itt.    (Ist  die»  kliniaoh  wobl  immsr  mBglicfaT   Bä.) 

Gino  Maiorfi,  Di  una  singolare  alterazione  della  motilitä  io 
nna  alienata.  —  Arch.  ital. 

SorgMtige,  naoh  dan  DflneitBo  kliniiaban  niitenaebiiiifimathodM  iunk- 
geflibrte  Analyse  dea  eigeQtbBmlicbea  moloriacben  KraDipfanatandae  bei  «iihi 
SOjäbrigen  aeonodkr  BlSdeiDoigen ,  mit  Difftoretttialdlegnoae  geganflber  im 
Chorea,  der  Atbetoae,  dea  aeltatorieoben  nnd  payebieoben  SeflexkrlBpfar 
nnd  einen  toblieaalloben  phjaiologiaob-eDatomieobeD  Elrklirangeveffneb. 

Boyd,  CompariBon  of  tbe  weight  of  tbe  beart  and  otber  TiBcen 
in  the  sane  and  Uie  insane.  —  Med.  Times  and  Gai- 
17  XII. 

Verf.  tbeilt  in  KSru   die  Ergebnlaae  «einer  UntenncbnDgen    mit.    0*- 

wiobtannterBchiede  beiBgüob  der  eineeleen  Organe  leigen  aiali  bei  daa  T«r- 

icbiedenen    QeHbiecbtem   je  naob  dem    Lebeoaalter    nnd    am    BnflllligiUa 

.    twiachen    Oeialeageaendon    und    Osisleikrankan.     Bei    Geialeakrenkea    «v 

im  Dnrobacbnitt  «tets  ein  geringerea  Qewicht  vorbanden. 

Sciackardl. 

Wille,  Zur  Lebre  von  den  ZwangavorBtelloDgeD.  —  Arcb.  f- 
Peycb.  XII. 

Nach  einer  biatorlaohen  BoDdaobaa  der  einaohligigen  Liloralar  brioft 
Verf.  16  eigene  Beobaehtungen.  In  der  naohfolgenden  Bploriae  bekenet  <r 
aiob  anr  tfMfpAafaoben  DeBnitioD  der  ZwaDgavoraiellnngen;  medideirl  <■■' 
Mibe  aber  im  Terlanf  in  mefarfeeber  Biohtnng.  So  kenn  er  dem  ^ntiet- 
blelben  der  Intelligeni*  niebt  dieaalbe  abaolnle  Bedeatnag  anerkennen,  wii 
Wa^kat;  ZwangaToratellnngen  aind  ein  niobt  gerade  eellenea  6rnpi<» 
acuter  nnd  ohronischer  Qei  ataak  rank  bei  len ,  *ro  Ton  einir  ungeetSrtaa  la- 
telligena  keine  Bade  aein  bann.  Elunao  genOgt  WiÜa  daa  weitere  He««^ 
der  Wutphafiehva  Oafinition,  .daaa  die  Zwangaroratalinngea  niebt  daiA 
einen  QerObla-  oder  affietartigen  Zaatand  bedingt  aind*  niebt;  denn  eaiie' 
ohne  Zweifet  manabmal  emotive  Vorginge  an  der  Blldnng  der  Zwaap- 
ToratelluDgen  bathailigl.  Uie  Erfahrnng  lebrt,  data  beide  Qeneaen  «>r- 
kommen;  .die  Zw  enge  Tora  lellnng  stebt  anr  emotiiea  Grundlage  in  dem- 
■eiben  Verbältniiae  wie  die  payohopathiiobe  Anlage  anr  Pajoboae;  a«  [•- 
hOrt  eratere  nioht  unbedingt  %a  lataterer,  aber  aio  aind  aebr  blnflg  ■■' 
einander  verbanden'.  Folgt  der  emotive  Vorgang  oacb,  ao  tat  mit  Wit' 
phaX  der  Qrund  in  dar  dnrch  die  ZtrangiTaratellnng  geaetttea  BeaunangoM 
TeratellungaablaDb  nnd  der  dadurch  bedingten  paydilaeban  DjalatbMe  aa 
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■ochen.  DiM  gilt  oameiitlio)!  für  die  so  hSnfige  .ÄDget'  bei  Zwang^ror- 
■tellnugeD.  -~  Anob  dem  dritten  ChuakteriEtikDin  der  Wf/phatwAta  De- 
finitioD:  ,dui.  der  Inhelt  der  ZwuigsTerttellnDgeii  meiet  eia  ebenrder,  in 
keinem  Znaamnieiifauig  mit  den  frQheren  Tontelinngtlnhalte  atebendec  aei, 
■tfmint  WiiU  nni  bedingt  Int,  inaorern  dieselben  hluBg  dem  Orttbereo  Be- 
waaataeiDainhfaalte  entaprechen  (daa  Balapiel  mit  den  ZwangaToreiellungen 
.da«  Waaoheni'  iat  flbrigone  hiarffli  nicbt  glflekliob  gewthlt;  denn  daia 
di«  latatereo  .meiat'  ron  Lenten  bairSbten ,  welcb«  an  einem  aztiemen 
Otdnnngi-  and  Beinlichkeitaaliin  litten,  lat  nach  daa  Bat.  Erfabiaogen  nn* 
riebtig),  Daa  Varkältnlie  der  Zwangahandlnngen  tu  den  ZwangaroT- 
■tellongen  iat  ein  mehrraabes;  in  aebr  Tielen  FlHen  atellen  die  «rataren  den 
boberan  Leldanagiad  dar,  ao  daaa  die  KraAkbeit  anertt  mit  tbeoratlscben 
ZwangaToratellnngen  beginnt,  nnd  naebhei  —  aied  diaae  erat  iotaneiT  genug 
und  mit  ibten  Raflasan  anf'i  QafBbleleben  baglaitet  —  au  den  motorl- 
achen Entladungen  dieter  inneren  Spannungen  aicb  ateigert  Anderemala 
■eigen  al>ai  beide  pijcbopatbitcbea  Pb&nomeDe  eine  gewiaae  Unabblngig- 
kait  Ton  einander,  and  aind  nnr  dnrob  dat  Mittelglied  der  iDdividnellen 
Erregbarkeit,  der  indiridnellen  EmotivitU,  mit  einander  Tarbnndan.  In  nocb 
anderen  Fällen  endlioh  kSnnen  Zwangabandlnngen  anab  telbatat&ndig  anf- 
treten.  80  oder  ao  entatanden,  beaelobnet  aber  daa  Anftraten  Ton  Zvangs- 
bandlnngen  ateta  einen  hSbereu  Leidenagrad,  nnd  nlbert  den  damit  be- 
baftaten  Kranken  ao  aabr  dem  VerrQokten,  daaa  Terf.  awlaohen  beiden  Zn- 
atinden  in  pajobopatblaoher  Tragweite  keinen  waaentlieben  Dotanobfad 
mebr  an  maehen  wnaate  (die  dennoch  Tom  Verf.  Terancbte  Differenalning 
beider  ZnatSoda  eraobelnt  dem  Ret,  aia  au  kBnatlieb  und  naob  der  Soblnaa- 
bemarkong  aaf  p.  33  dam  Teif.  aelbat  analober,  nnd  mit  Reobt,  Bei,).  — 
W.  bringt  in  Wntaren  nooh  eine  Elnaobrlnkang  der  Wet^haTtohm  De- 
finition, Inaofem  er  die  ZwangeTorBlelliingen  nieht  fOr  ateta  nnr  atatlonlrs 
Sjraptona  anlbaat,  (ondam  manobmal  anob  fOr  aolobe,  welohe  eine  Weitar- 
entwloklnng  darbieten;  er  renreiat  in  dieaer  Hlnalabt  anf  die  drei  Stadien 
dea  emplriaoh  wahren  Legrand  dv  SaalWtAtn  Krankbeltabildaa  der  maladie 
da  loneher.  Nicht  ao  selten  folgt  Uelanobolie  naob  (Selbatbeaobuldignnga- 
nnd  TanOndlgnngswahn).  Zorn  Sohlnta  aainer  Symptomatologie  FBhrt  WUU 
noch  den  aehr  binfigan,  aber  wiederum  niobt  ebarakteriitiaobeo ,  Status 
nerroana  auf,  welobar  die  KwangaToratelluDgan  bagirilet. 

Fflr  die  Oeneae  dar  Zwangtroralellungan  aind  Geaobleobt,  Bildnng, 
Intalligena,  Stand  ohne  Belang,  Prtdiaponirt  iat  daa  mittlere  Lebenaaltar. 
Sebr  hSnfig  (unter  den  16  PUlen  dea  Terf.  13  mal)  iat  nearopathlaobe  An- 
lage Tarhanden,  weehalb  anob  WUie  nlobta  atnanwendan  bitte,  wenn  man 
die  folie  «too  conaolence  in  die  folie  b^r^ditalia  kliniiob  einreihte. 

Die  Frognoae  der  ZwangaToratellnugen  Iat  quoad  Taletndlnam  completam 
eine  ongflnalige.  Heilungen  aah  WUU  nt^t,  nur  lutermiaaloneo ,  oft  bia 
•n  mehreren  Jahren. 

Beatiglieb  der  Behandlnng  gleht  Terf.  nor  einige  gaoerelle  AnbaHi- 
ZtftiBlulft  f.  PiTsbiatrie.  XXSTm.  Bopplunuthift.  4 
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ptmbta.  Die  Anfoftbrne  io  die  AnaUlt  i«t  uanehaiat  oieht  u  augakwi 
(irorin  Bef.  beiitimmt),  ond  iwu  ntobt  nor  bei  umen  KnakeD.  Die  Tbar^iiB 
■ei  im  Allgeu^eo  eine  toni«i»Dde;  ft)un4haiewelie  griff  W.  vuäx  ma  Nu» 
cotio»;  Tom  Bronkali  will  er  keinen  Nntaen  geteben  haben.  (Dioar 
letsteren  ErAthmng  dBrften  geeiaherte  andere  Beobaohtnogeti  ealgegeDitebaa, 
wo  Naraotioa  selir  ^t  wirkten;  fflMrliaupt  mnM  ja  darin  gaaa  indiii- 
dnaliiirt  werden.  Um  ao  anffllligir  iil,  daie  Verf.  den  Wertk  der  Dteris- 
behandlang  (Ir  gewiiae  FUle  moht  beModar«  batont,  welobe  aiB«  tmt 
■  weifelloae  iat  bei  Uelancboliaan  mit  obacGnen  Zwangagsdaakan  imd  itm 
■wangemlMigen  Sohfitteln  der  Kleider  oder  beatlndigen  Bnlaohen  bein 
Sitaen;  naniBDtliah  apielt  hierbei  die  ehroniaehe  Ualritia  eine  greaee  Btdle.) 
In  awei  FMIen  hatte  «ine  Bt.  Uoritiei  Cur  einen  rächt  gutta  Binfliua  naf 
die  Krankbeit. 

Kieman,  Psyoboaes  from  tranmatiBm.  —  J.  of  meiit  and  oerr. 

dig.   3n\j. 
Asam,  lies  troables  intellectnelles  proToqnis  par  leg  traoma- 

tiaiae  cäribraux.  —  Arch.  g6n.  de  M^.   Fävr.  et  man. 

Kiemm  bariebtet  Aber  45  eiaaehligige  Fllle  and  koaaat  dabei  wm 
SohlnaafDlgeningen,  welobe  im  Weaeotlioben  mit  den  bekannten  (Krqffi-EiB^) 
flhereiDatimmen.  Die  Mehrsahl  der  FUle  «relat  keine  uitbaglailend«  Kfi- 
iepala  auf,  lelgt  dagegen  die  Neignng  in  feruobreitende  Farsaa  fihrmngnhen 
Bai  einer  TerliftltniiamKiaig  groaaen  Zahl  aind  depietaive  WabnTonteflnngta 
vorhanden.  Haiedittl  hat  darauf  keinen  Eisfluaa.  Vor  dem  tO.  Jahr«  er- 
littene Eopttranuen  aind  TerbSogoiuTallei  ala  tpKtere.  Laichte  Kopf- 
craofaStterongen  aoUan  nnter  ünatinden  mahr  an  filnhtea  Min  al«  eohw«!*. 
Statlatiacb  fand  K.  dl»  erwihnte  Aetiologia  in  »  pCt.  teiner  Kraskw.  B»- 
aeloe  Kranke  rerBelen  in  iTitematlairtan  Wahnaina.  Bteti  tat  giOM*  Ter- 
aioht  in  du  Prognoa«  angaaefgt. 

Axam  referlrt  Hber  d&e  gittaaere  Zahl  Ton  theiIwriM  bia  Jatst  aiakt 
edirtan  Boobachtnngen  (Laiigui,  Ltgrand  da  Sautie  ate.),  «ohUeMt  dama 
eine  eingebende  theoreti»ohe  Betraohtnng  an,  in  weloher  die  letale  BtSnng»- 
nraaehe  auf  Aenderungon  In  der  nervflaan  Holeonlaranbaiani  (la  Folg*  4m 
Inialta)  nnd  aai  BIBrnngan  in  der  Blnteireiüatian  verlegt  wird,  ud  m<i>wt 
■efalieaaliob  noeh  klinlach  die  wEobtigataa  AUgemeinejmptone  aaeb  Eepf- 
TBrlatanngen  (Costa,  Btnpenr,  Tr«Bfale  de  la  mtfmolra,  da  Mraetbia  et  da« 
•entintanta,  Aphaaie,  Dfliiet  eto^. 

Antigono  Raggi,  Della  fotoparestesia  regli  alienati.  —  Aieb. 
ital.  1881. 

Verf.  behandelt  daa  Phlnaman  der  anaaerordantUahea  Toteraaa  4aa  Bah- 
orgaaa  bet  manelwn  äeiataektankaa ,  welehe  aiob  dadnioh  fawart,  iaM  ai* 


L,CoL>^lc 


AllgmMiD«  Pathologie  nnd  Tberkpie.  51 

längs  Ztit  mit  oBonen  Angaa  In  die  Bonne  cn  sohaaen  TemiBgen,  ohne  dM* 
in  geringiteii  die  NBObvirknngen  (Sobmenan,  Naohbllder,  Bllnieln,  Thrlnen- 
trlufelD)  wie  bei  Gemnden  Torkommn.  E«  werden  nun  2  etinislifcbe 
Bel^e  mit  eingebender  DnteraDobnng  des  genumten  BjmptomB  anfge» 
fBlnt,  mit  naohfolgendai  kllniicb-pbjiiologitoher  Epikriss.  Dat  Elrgebniii 
dieaar  nimmt  all  Qrandlag«  dea  genanolen  Sjmptomi  eine  Tarminderta 
Impraarionabilittt  der  Neltbant  an,  welobe  ron  einem  erbSbten  Tonne  der 
letal«raD  benflbren  eoll ;  daher  dte  fohlenden  leniitiTen  nnd  motoriicben 
Beflexe. 

ScAucftortU,  EpileptiBcbe  Anfälle  bei  Magenerkrankangen.   — 
Irrenfreand.  No.  10- 

Terf.  baobacbteta  nach  KttMtmmWa  eto.  Vorgänge  dae  Anftreteo  einet 
10  Hinnten  daaernden  npiloptieoben  Anfalls  aaob  der  MagenaaeepSlnng  eine* 
M)  Djapepiie  leidenden  Melanobolikere.  In  der  Epikriee  verlegt  er  die 
Ureaaba  der  Eiampfanfllle  in  den  flbeiaae  gereisten  Znataod  der  nerrBeen 
Organe  der  Hagen »cbleim baut  bei  einem  IKnger  beetebenden  obroniioben 
Uigenflbei;  lowohl  die  plStiliohe  jSbe  Entladung  des  Uagens  durch  Er- 
bredien  oder  Anatpfllen,  ala  aoeh  gegeDlbtils  die  nngewObnliob  starke  und 
plBtalieba  Aofllllnng  des  eatarrbaliedi  afBeirtsn  Uageng  vermSgen  (darob 
Shok)  «inea  so  starken  Beii  auf  die  Magenin nsrvatlon  ansanllben,  dass  da- 
dnreh  die  AnslBenng  epileptiformei  AnfUle  in  Blande  kommt.  Es  bandelt 
aUh  demnach  naoh  VvI.'b  Ansieht  um  reine  Baflezepilepeieen. 

Arndt,  lieber   die  b&a£g   zu   beobaclitende  Verstärkaog    des 
AortentoDs  bei  QeiateBkraaken.  —  Deutsche  med.  Woch.  26- 

Twf.  findet  bei  Qsiateak ranken  nnd  NeoTOpatbikem  eine  bluflg  an 
beobaehtenda  Vantlrkung  des  Aortantoua.  Die  Draaohe  dieser  Ersobeinnng 
liegt  nach  A.  in  den  Anomalieen  des  BlatgeTMSBTstems,  wekbe  so  flberana 
hlnflg  bei  derartigen  Indlridoen  betroffen  werden :  es  findet  siob  ein  kleine* 
bjpoplaatisohea,  oft  atropbisobes  oder  fettig  degenerirtes  H«rs  (mit  b^er- 
tfaphisehem,  olobt  selten  •1)er  aneh  fettig  degssierlrtam  1.  Teotrikel)  neben 
einam  dflnnen,  sogen,  bjpoplaitlioben  Geflsssjstam  (kleinere  und  kleinste 
Artarien  blnllg  gesohltngelt,  bald  mit,  bald  ohne  atberomatOser  Entartung). 
Das  Bltttgellssajstain  trägt  sonaoh  bsl  diesen  IndiTidnen  die  Hnaptoharsktera 
det  chlorotlsoben  Censtitntion  an  siehi  ea  ist  an  dflnn  ond  an  eng  und 
dann  anoh  so  lang.  Dadnrob  entstehen  grosse  WidsrstAnde  fDt  das  krei- 
■ewds  Blnt,  Erhebung  des  Blutdmoks  und  damit  YerstEikung  der  diastoli- 
schen HarstBue.  Die  I.  Tentrikelhypertrophle  arkllrt  alcb  als  einfache  Ai- 
beitsbypertcaphia  in  Folge  dar  Tetnebrtan  AnitrenguDgan  unter  dem  erhöhten 
BlntdiMk.  Aua  derwlban  Dabennstrengnng  resulUnn  In  der  Folge  Irri- 
tMiT*  a»d  «otsaBdliabe  Prooeeis  und  eadiiofa  Atrophie  nnd  fettige  Bntartnng 
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■m  HariBD;  an  den  QenaMn  bleibende  Sch1lD|telnng,  Hjpertrophie  und 
■tboTometBee  EnUrtnog  mit  den  oonieontlTan  Phlebektuien  und  AaenrytawD. 
BemsTkeDewerth  Iit  tnah  noob  dei  Soblnwiftte  der  lohKrblnDfgen  MiniaeK- 
pbfBioIogJaehen  Ankljie:  dl«  Qeliteeknuikhflit,  mit  walalier  n  hinflg  eine 
Yeratlrkaog  dei  Aortentoni  TerbondeD  itt,  lobeint  rlelfuh  ont  mit  dar 
EntKrtang  de«  Heraena  in  Folge  aelnef  gedecbten  Uaberanatrengiuig  ihreo 
Anfuig  an  nehmen.  BegrOndet  In  etnei  Diapoaltion,  walchB  du  betreffoBde 
Indiridnnni  so  ihr  tod  Jeher  beaua,  brioht  ale  doch  erat  ana,  «md  da* 
Bert  Mifllngt  fremdartig  an  ftinationiren,  n  Paraktnsaien  blninDeigeD  nnd 
an  Parftitbesien  Veranltaanng  «n  gebeo.  Dia  Geteleakrank heilen  kSDnea 
demgemBu,  wofflr  aneh  Dooh  eine  groaa«  Anaabi  anderer  Dinge  aprechen. 
Hiebt  in  dem  SinoB  fli  OebimkrankhaiteD  gelten,  wie  man  «•  heate  meiateae 
will,  aondern  aia  aind  mehr  AenaHniugen  Bioer  Allgemeioerkrankiug, 
Aenaaeningen  Ton  Krankbettan  der  ganaen  PBraon,  wobei  nnr  die  gelatifM 
StÖTOngan  am  meiateit  herrortreten. 

Ball,  ConBid^ratioDa  sur  riBcbimie  cerebrale  fonctionelle.  — 
L'Enc^pbale. 

SeboD  1877  hatte  Veit,  Fälla  tod  plStalioh  entttaudener  und  abeoao 
plStcllcb  wieder  Taraobwandender  Stnmmbelt  beobaohtet,  die  er  damab  eiaeM 
cerebralen  Qafäaakrampf  anaohreiheD  in  mQaaen  gUnhte.  In  rmUegODdar 
Arbeit  erweitert  et  die««  Beobaobtnngen  durch  mahrerB  nene.  Im  onten 
Fan  aah  er  anf  rinen  ToraaagegangeneD  baftigan  Zomaflb«t  bei  einem 
45  Jahre  alten  Hanne  eine  pIStaliehe  Btommbcit  auftraten  mit  apaamodiaehea 
Znngen-  und  OaDmenoontraotioneD,  aawie  der  intalleolnell  aonat  Danaenririe 
Kranke  aa  apraohan  Teranobta.  Nacdi  Ordination  einei  Brecbmittela  er- 
langte dar  Kranka  einige  Tage  apStar  dia  Bpraoba  -wieder  vollkommen.  — 
Der  awaite  erilblte  Fall  hatte  dieaelbe  Entatehnng,  bot  aber  anaaer  der 
Stnmmheit  noch  wBtbende  Sohlifenaebmeraen  und  aeitwellige  AnlUle  nm 
Priapiamoa  dar;  dtetar  Kranke  erholte  lieh  troti  Elektrioitil  nnd  Brom- 
gebnnob  aioht  mehr.  Im  drittan  Falle  waren  aasaer  der  Btummbeit  noefc 
Senat bilitlta-,  Hoülltkta- und  Intelligen aatSmn gen  angegen;  ferner  Agrapbie, 
PapilleDitOrnng ,  ünhawegüobkeit  der  Zunge.  Voraaagegangen  war  tot 
3  Jahren  eine  ejpbilitiiobe  Affeotion;  aeit  1  Jahre  intermfttinade  Kopl- 
•cbmeraani  aeit  6  Monaten  melanoboliacba  Perioden  mit  Bniatd-GedaakeB; 
Trinkezceiee  an  dieaer  Zeit;  tiefer  Kummer.  Ueber  die  Bntalehoiig  de* 
Anralls  war  Niobta  an  emiren;  man  fand  den  Kranken  auf  der  StraaM,  ala 
er  wegen  eine»  Sittliobkeitadellkta  arretirt  worden  war.  B  Tage  epitar  W- 
gaon  aohoD  die  Sohrift  wiedaraakehrsn  und  die  Flblgkeit  dadni^  Hf 
Fragen  au  anlwortan.  Dabei  aeigte  aiah,  daaa  fflr  die  Periode  tob  fl.  bia 
9.  Septbr.  (Tage  der  Arretiraug)  eine  BewueatiainalllBke  beataad.'  Zange 
hlsibt  noch  nnbeweglieb;  die  Sprache  mit  Ananabme  dar  Vocale  nnmOgUnh. 
AUmMIg  begann  Jetat  die  Senilbilltit  wiederankebren,  loerat  es  den  krmtm 
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und  ObersohenkelD ,  oaeli  Dnd  nsob  geiellteo  tiah  auch  der  Kopf  und  die 
Waden  daia.  Sohlnok bewegangen  haben  lich  retabliit.  Die  MotiliUt  b»> 
gann  tDecit  in  den  Beinen;  5  Wochen  naeh  dem  Anfalle  iat  aie  rolIitS&dig 
■arflokgekebit;  nur  die  OIoMoplegie  beitand  jatit  noob.  Bei  intaotei 
Intelligena  erhielt  lieh  immer  noch  jener  9bei  2  Tage  aieh  eratreokende 
Geillohtniaadefect.  Dntei  dem  Qebranch  dag  farad,  Sliomea  beasarle  aioh 
nach  and  nach  auch  die  ZangenlShmnog ;  damit  rOcken  anob  die  Con- 
•onanteu  wiadei  in  die  Sprache  ein.  3  Monate  spater  iat  Pat.  gebeilt.  — 
Im  Tieiten  Falle  entatand  hei  einem  3^lihrigen  Uanne  nach  abgebeillem 
Rbenmatiamos  aentna  dtuoh  hohe  EBltewirknng  (Winter  1879—1880)  ein 
■tnpnrOaer  Zustand  mit  Echolalie,  reohtaeeitiger  Pareae  und  Anlalbeate. 
Auch  hier  erfolgte  nach  nnd  nach  TollitKadlge  Heilnng. 

Verf.  glaubt,  das«  ala  patbologiaohe  Groodlage  dieaer  emineDteD  und 
dabei  fngItiT«n  HinijDiptome  eioe  ToiBbergebende ,  weon  anob  tiefe  Cit- 
cnlatloDBitOniDg  anannebmen  Mi,  ood  awar  —  In  Analogie  der  Betinal- 
aoämie  bei  den  sBootomsa  acintillantae*  —  eine  oeiebrale  iMhImia. 


Krueg,  Perverted  sexual  imtJDOtB.  —  Brain.   Oct. 

Zwei  Fälle  ron  .oonttirer  SezoalenipfiDdiuig' ;  der  eine  einen  Mann  , 
betreffend  aua  neorepatbiaoher  Familie  and  aelbat  nerrSa;  der  andere  ron 
«Inem  SSJifarigen  Dienatmidcban.  Terf,  bslrachlet  den  perTeraeo  Trieb  Im 
eiaten  (MwgefQhrlioh  enafallen)  Fall  ala  ein  DegenetationaaeiobeD. 

William  W.  IreUmd  Stirling,  Od  micror-writing  and  its  relation 
to  left-bandednesB  and  cerebral  disease.  —  Brain.   Oct. 

Verf.  enihlt  %  FUle  von  recbtaaeitjg  gellbmteD  imbecllleii  Mftdcfaen, 
welche  heim  Schraiben lernen  Ton  aelbat  auf  die  Spiegelaehrift  verfielen. 
Daran  cetht  er  noch  die  analoge  Bralblnng  tod  einem  geiatig  normalen  aber 
linkabSndigen  Knaben,  welcher  binter  dem  BOoken  daa  Lehrers  aua  rigenem 
Antrieb  SpiegelBchrift  übte.  Nach  Angabe  einer  Lehrerin  aei  daaaelba  bei 
3  Ton  6  liokshlndigen  Mtdohen  dar  Fall  gewesen.  Daran  wird  die  be- 
kannte fiucAioalifaohe  Beobacbtong  angefügt,  nnd  am  Schlnss  noch  eine 
Tbeorie  der  genannten  patbologiachsn  Braobeinncg  Tcrsnobt. 

Mabille,  Note  sur  lea  rapporta  de  Vali^naüoii  mentale  et  de  la 
fiävre  intermittente.  —  Ann.  m6ä.  psych.  Septbr. 
3  Fälle,  roa  denen  im  ersten  ein  heftiges  Delirinm  während  dar  Fiaber- 
paroxjrsmen  auftrat,  oiit  IStägigcr  Daner  nach  der  fbbrilen  Paricde;  im 
Bweiten  «eigta  eich  eine  atarke  Antregnng  einen  Tag  Tor  Wiederanflritt 
dea  Fiebers  (nnwiderstehliobe  Antriebe,  Beiasen  gegen  die  Umgebung)  mit 
aweltSgiger  Daner   nach  AnfbOren   des  Fieberanfalls.     Diese  aweite  Beob- 
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MbtnDg  iit  aa««erord«ntlioh  kttri  raferirt,  uad  «igoat  «tob  dadnrob  am  »Ikr- 
wanigatni  su  der  —  aobBrnohtigteD  —  Skepii«,  gogni  dio  tod  aurvUtmg^ 
daoUahei  Beile  beobechtstoD  Beitwiiligen  beilenden  Wirkung  dee  latenBiUMW- 
prooetM*  Kot  pijchlKbo  QebirDl^dec  —  Als  ÜTHOha  denkt  Veif.  »b  Blal- 
intozioatioii  dnreb  du  Mietma. 

Dagonet,  CoDseience  et  aliination  mentale.  —  Ann.  miA.  -psjtix. 
MaL 

Terf.  behandelt  in  einem  I.  Artikel  die  .oMbrAtion  ioc«BMi«BtB*  iib4 
die  (perte  tnomentMide  de  !■  oonsoienM'.  Nach  der  Definition  dee  Dr.  BiOi 
find  unter  dieeem  Namen  jene  FHlla  tniammeDgefaist,  in  welohen  du  O^ 
bim,  ohne  Benxuatieln  tn  verratben,  Akte  herrorbringt,  fthnUob  deqjeaige«. 
welobe  das  Ich  oomblnlrl  and  beherraoht.  Nach  einaehllgigMi  Beiapialaa 
ans  dem  geaonden  Leben,  aui  dar  Wirkung  gawiaaer  Nareoüea  (HeaeUank) 
tritt  er  anf  dai  pathologtscbe  Qebiet  ein,  wo  aioh  diesaa  Byniptam  bei  da« 
Teracbiedenartigtlen  nerrösan  and  pa^abisiihen  Krankheiten  Torflndet;  ap^ 
clell  bei  der  tfolie  impnlaiTe  inconsciente'.  Unter  die  Igtateren  g«ASrt  an- 
n&ohst  der  Alkohol iim na;  hier  beherrscht  in  gewissen  Fällen  die  fnrchthara 
Angst  ((tafenr)  attnimlticba  Akte,  ohne  das*  das  Bewnaataein  ron  latatena 
irgend  eine  Eenntniss  erbielta.  In  anderen  Fällen  diaaea  alkobolUtiachen 
Baptna  bleibt  daa  Oedlohtniaa  noch  in  mehr  oder  mindarem  Qrada  Ter- 
handen,  trotsdem  das  Bewntitsaln  fehlte.  Noch  banfiger  tritt  daa  genaant* 
patbotogische  Symptom  im  epileptischen  Irreaein  an(.  Sowohl  nach  ala  vor 
epilepiisobsn  Krampfsu fallen  —  glolohTial  an«  welcher  Entatehnng  -~  kann 
Bewusatsein  and  OedSohtniaa  rollstlndig  alstirt  sein.  Beaonden  trifft  diea 
(flr  Paraonan  mit  Sahwindelsnnilen  an,  wo  die  Eianken  pl&talicb  die  Wahi^ 
nebmnng  ihrer  Dmgebnng  nnd  ihrer  Handlnngen  rerlieren.  Diea  iat  dann  um 
■o  anfilliiger,  wenn  die  Kranken  ansaerdem  mehr  oder  weniger  Tollatladiga 
geittige  Lncidilat  leigan.  Julti  Falrtft  bekannte  Beobaohtnngen  lUha 
hierin  eine  reioblicbe  Cssniatik.  —  Andi  in  anderen  Fftllan  Toa  geiattgat 
StSmog,  ftei  lon  epilaptiicher  Oeneae,  kann  der  .antomatitne  odrAral' 
vorkommen,  and  swar  bei  sehr  gnter  sonstiger  Erbaltnng  des  BewnaataalBai 
der  Kruke  ist  dann  einem  beatQrmten  Zoaohaner  ron  fremd  andriDgendaa 
Qedanken  und  Antrieben  vergleichbar,  welche  er  nicht  heranfboach woran, 
aber  anob  nicht  hemmen  ksnn.  Verf.  bespricbt  in  dleaer  Htnaiebt  gewiwa 
mMlakalisabe  ZuatSnde,  aodsnn  Psychosen  mit  imperativen  HalincinatioaaA, 
nnd  daa  Delirinm  dea  V erfolg nngswabna  mit  Illnsionen  nnd  dar  vollatla* 
diger  Dnilhigkeit  die  Wabngebilde  trota  der  sonst  intacten  Logik  krilieeb 
■n  ObeTwittden.  Hier  finden  betOglicb  der  atofeoweiaen  Eibaltong  dee  B*. 
wnaatseins  sehr  viele  kliniaoha  Hodifioatlonen  atatt.  —  ilncb  gowiaaa 
Apbaaiker  mit  Wortblindheit  teigen  Terlnat  dea  BawDieteeina ,  inaofara  eia 
Worte  hSran,  aber  nicht  veratehen,  and  andeceraelta  (Hihet  Oewoiatea  (wie 
Lasen  nnd  Schreiben)  vergeaeen.     Fortaelaang  aoll  feigen. 
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Schäle,  Dementiit  acuta  und  Stupor  (and  rerwandte  Znstbide). 
—  Allg.  ZeitBcbr.  f.  Psych.    Bd.  38. 

Terfiuei  bekKtnpFt  iDiiHohtt  die  roa  0.  Bintaangtr  nrgirte  TrennoDg- 
d«  DemaDtit  acDta  vom  Stapor.  Er  nennt  lia  sina  gHwangsne,  *reil  bei 
beiden  Kran kh ei tar ergingen  dereelbe  VerlAnracharakter ,  dieselben  Haopt- 
aymptame  (einer  hBohitgradigeo  BenDaalaeingBtSniDg) ,  Ja  aogai  bei  beiden 
aenaible,  moloriaobe  aod  tiopbieche  BegleitaSeotioaen  aioh  TOtflnden,  Süia- 
vsaager  glebt  twar  ebenfalla  Uebarguigaciutäiide  id,  aber  ancb  aeine  ape- 
cifiaobe  Differena  fdr  die  beiden  Formen  der  BeirDgataefnaatSrang:  Bofott 
eintretende  Terutcblnng  der  Gedankenarbeit  bei  der  Dementia  aonta,  bloaae 
TerdaokloDg  dea  Beirnaitaeina  mit  einem  Vorstadiam  der  Erregung  beim 
8tnpor  —  ISeat  aiob  ala  aolobe  anivreifelo. 

Der  ganie  ünleraohied  besteht  nar  darin,  daia  in  dem  einen  Falle  no^ 
KeiiTorgHnge  den  cerebralen  Niedergang  begleiten,  im  anderen  aolche  fehlen. 
Bin  Weaenaanterachiad  liegt  nm  ao  wanigei  vor,  ala  beide  Vetianbartsn 
Bum  aelben  Endargebniaa  fQhran. 

Terfaaser  baacbreibl  einen  Fall,  der  alla  die  tod  BintKoager  geltend  ge- 
machten BjmptomendiSerenien  (ron  Dementia  aoata]  bietet  nnd  dooh  in 
demaalben  annten  Variante  in  den  gleichen  BlBdainn  vermit  nnd  darane 
wieder  heilbar  wird. 

Anf  Qrnnd  darartiger  Erwägungen  nnd  Erfabningen  aind  ebenao  wie 
bei  den  Tenohiedenen  Vertanrahildem  der  klaaaiachen  Paralyse,  (raglicbe 
Krank  heitafRIIe  demaelben  SymptonieDganien  kliniiob  an  aubaommireD, 
bflohatena  eolchea  wieder  in  eine  anämiaobe  (torpide)  nnd  oongeative  (irri- 
tative)  Farm  an  detatllitan;  oder  man  kOnnte  sjmptomatologiaah  die  acnte 
heilbare  Dementia  anoh  in  aolcbe  mit  nnd  ohne  Slnpor  nnteraoheiden. 

Eiatere  Orappe  aber  nochmals  in  eine  mit  hio«  aänaierlichem*  nnd  eine 
mit  .wirkliobem*  Stnpor  an  entaweieD,  h&lt  Verfaaaer  fOr  nnthonliob. 

Auaser  als  Formgebendaa  fOr  da«  Eoaemble  Ton  Krankbeiticeioban 
der  Dementia  acata,  für  welche  deihalb  die  Baoenonng  Stnpor  bii  Jetat 
promiacna  gehraneht  ward,  kommt  dud  du  Bild  dei  8tapoi  aaeh  andai- 
wailig  ala  bloasea  Symptom  -~  Iranaitoriach  —  Tor  im  Terachiedenaten 
Znaammenbang  mit  der  an  Qmnde  liegenden  Hirokrankheit. 

Oft  rerbllt  er  aioh  dann  wie  ein  cerebraler  Inanit,  bricht  plOtalicb  ein, 
kann  aber  ebenso  plStalioh  nnd  rollalSndig  in  laoide  Bewnsataeinaanitlnde 
nmaohlagen,  wovon  Tertaaier  ein  Beiapiel  anSfflhrt,  in  welchem  der  Oeiammt- 
rerlanf  der  Payohoae  naoh  AnfbOren  fraglicher  Phaae  nioht  weaentlich  rer- 
Bchlimmart  eiafa  aeigte. 

Bin  weitere!  Fall  lehrt,  wie  auch  dar  Taaomotoiisohe  Stnpor  tranaito- 
riscb  in  ein-  nnd  mehrtägiger  Daner  Torkomml  nnd  «icb  abipielt  ab  solcher 
in  wochenlang  wahrenden  Anßllen,  welche  ihrerseits  jeweils  (im  Bahmen 
desselben  Krank haitahildea)  eine  aanle  heilbare  Dementia  EDraoklaaaeD' 

Nnr   iat   hier   die  Btnporphaae   Ton  eingreifender  Wirknng  aof  d' 
sammtrerlanf  der  betreffenden  Krankheit. 
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LetitoreB  Homeat  aowie  i»»  angeWirte  WechMlTerhlltiiiia  Timm  Ü» 
knne  Stoporphkte  dieaei  Form  mit  den  laegdanerndeii  der  DemeDtia  Mola 
notologiioh  vernandt  etaaheiDen. 

Andereneita  eibellt  faieiana,  wie  Tenohleden  (tm  Yergleiobe  n  daa 
■weilen  Falle)  die  QeneM,  die  kliniiobe  and  prognoatiiolie  Bsdentung  4ea 
Stapor  und  rerwandtec  ZaatAadfl  ist. 

Id  dieser  Hiaaiebt  licet  eich  lUnSebat  ^d  pSfcbiBob  aoagalSatw 
Stupor  nDtereohsidaD. 

Dahin  gehOren  die  peracntan  und  aonten  Stuporphaaeo  ala  Anadrnd 

einer  payahiaehen   Henninng   In   Folge    haUuoInatoriaoher    i>der    mi- 

lanaholiaDb    aehmeraliohBr    UeberwUtigong   auf  der    Omodlaga  Biaei 

invaliden  Gehirna. 

Bai   der    aweiten   Beibe  der   Stoponnettnde   bt    die   Heaunting  orga- 

niioh  Tarinittelt.    Die  utthere  Veimittlung  geiobieht  entweder  auf  Taaomoto- 

rlaoh>tiopbiaoheni  oder  spinal-  oder  endliob  cerebral- neurotiaaham  Oeblate. 

Zd  der  «raten  OnterablheilQDgiSblten  dieEracbOpfangapejehoam,  faraac 

iDterenrrent  im  Verlaufe  periodiaoh  maDiakaliaahsr  Paroxriman  ami  ia 

eirculSren  Irreiein  auftretende  StuporaoatAnde.    Dabti  arfaIgt-«Dtwad«r 

Qeneanng,  oder  definitive  StupidititAt,  oder  die  anhaltende  Gabiwda*- 

beit    wird  flOaaig  in  Form    conpiner  knraer  BlnporanßUle  aaa  deaea 

Doofa  BeconTaletoeni  mBgliob,  oder  endlich  oa  aobliaaat  aiob  Haaie  «■. 

Unter  die  neorotiaobe  Ontergmpps,  die  vorwiegend  auf  epinalar 

Verrflcktbeil  ana  aexnellam  Unprung   faaat ,   aind   die  hataleptiaehaa 

oder  tetanoiden  Slnporforman   an   reobnen.     Sie  enden  in  laimaaaia» 

Erwaohen  ana  der  atnpnrOaeD  Ttaampbaaa,  kehren  manohinal  wiadai 

uod  blnlerlaaaen  dann  einen  immer  grOaaeren  paychiachen  Dolaat  mit 

aunebmead  gaatsigerter  Neignng  an  Becldiven. 

Die  dritte  Serie  achlissaliob,  welche  einen  anm  Tbail  noob  paj- 

chiach  innerrirten  Pormoharakter  aur  Soban  trigt,   gabBrt  den  kat*- 

toniachen  VerrOoktbeitaformao   an.    Aaoh  hier  wird   duroh   dioaalb* 

die  Prognoee  asbt  gettflbt. 

So  mannigfaltig  aber,  wie  eraiobtlich,  die  kliniaobe  Entatahougawtia* 

der   einaelnan  Qrnppen    dei  Stupor   und    verwandter    Znatända  iat,  eo   aehr 

gleioben  eie  sioh  im  äoueren  Symptomenbilde.    In  Tersobiedaner  AbatafOng 

nnd  Verbindung  aeigt  aieh  darobgehendt  dieaelbe  Omppa  tou  pafobiM^an, 

motoriaoben   und   aenaibeln   StSrangen:    iDtelleotaell    und    aenaoriaek 

ein  gradweiaer  Peroeptioniabacblnia  naob  Auaien;   gemfltblioh   eine  ein- 

■aitige  Böhm erageh und enbeit;  motoriaoh  ein  Btatua  altonilns  mit  Spannsaf 

ana  paycbiaober  Hemmung  oder  wirklioher  Starre,  maiat  bloa  dar  mJmiaokaB 

Mnakelgebiata;    lenaibel    eine    looale   Hjperkatheaie    bia    aur    Ankatheaie. 

Bamerkenawerth  aind  die  vasomotariaoben  Bagleitafoiptome,  die  bald  aaebr 

ein  hTperHmiBob'CongBStivea,  bald  mehr  ein  vaaoparettaob  mit  H«f«Mfawlake 

vetbnndenea  Osprlge  haben.  Faat  regelmSaaig  fehlen  aooh  looale  SjmpatbicBa- 

neuroaen  im  Ange  nnd  in  der  SpeiofaelieorstioD  nicht,  W.  SUiii, 
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Schule,  Ueber  die  BehandlDOj;  der  nnreinlicbeu  GeiBteBkranken. 

—  AUgem.  Ztschr.  f.  Psych.   Bd.  37. 

Unter  d«n  Begriff  in  DnteialiehlEeit  wlid  nlobt  oat  der  Abaiiu  mit 
Koifa  und  Drin,'  loodwn  aacb  der  mit  Speichel  nod  die  Betohmaltang  der 
Kleider  «nbanoimirt,  Jedaeb  ronriegend  die  ertteren  btiden  berOekiiobtigt. 

Die  Erfonobang  der  Aetiologie  dleaei  Bymptemea  [QbrI  tti  Tolgenden 
nrtiablioheD  Momenten: 

1.    Ptfcbieobe  Betlabang  nod  motortKhe  In*nffloieai.   (KUniiah,  BMd- 

S.  Hotoriieher  EntÜDiMratigtdrang  oder  der  Zwang  perrerter  Qetflhla. 
(Kliuiseb,  maniaebe  StOrangeD.) 

3.  Fsjahiiohes  Motiv  d.h.  WabnTOTElellung.  (Eliniacb,  Terrfloktbrit; 
Wftbnmeluicholi  s.] 

Dm  Symptom  trObt  die  PrognoBi  dea  OroDdieidena  kOrperliob  dtucb 
die  Haataffeotionen ,  welche  ea  harronnfeD  kaan,  gaiatig  daroh  du  depr>> 
rirende  Heiabdrücben  auf  eine  nntennenaohliehe  Eziatonaatata;  ea  Ternag 
den  KraokheltaTerUnf  weaentliob  in  Terafigorn  und  di«  BeoonTaleaoana  an 
baeintraohtigen. 

AngeJangt  bri  dem  eigentlloban  Thema  beapricht  Terfsaaet  aonSahat 
die  Bebandlnog  der  anreiulicban  BlOdainnigen. 

Dieeelba  wird  je  naob  dem  Grade  der  StOmog  eingeleitet; 

Bei  den  leiohtsrn  Fftllsn  ainfaober  Vergeaaliohkeit  mnea  der  Patient 
alle  awei  Stunden  an  die  Befriedigung  aeinet  BedOrfniaae  gemahnt  werden. 

Die  aohweceren  pajchlaohen  SohwäobeanaUUide  erforde»  inm  Ab- 
fangen der  Faeoea  aweimal  tiglieb  lavementa,  fQt  dai  dea  Driaa  Oflerea 
FBbien  anm  Leibatnble  am  Tage,  Herauaheben  in  danielben  Zwecke  de* 
Naehta.  DoteMlDtMod  wirken  kalte  Waeobnngen,  SiUbIdar,  FaradisaUon, 
Diät  (firnndi'aabe  Sappe). 

In  den  bSobaten  Oraden  de«  BISdainna  kommen  daa  .Bett  oder 
Fanlenils  fDi  Dnreinlicbe'  in  Aüwendong,  ferner  Beeeptacnla  fltr  den  Urin. 

Die  awaite  Categorie,  die  maniaobea  Unreinlichen  laaaen  aioh  aon- 
dem  in  einfache,  deren  Tberapie  der  Torigen  gleicht,  nnd  .Sobmisrer*. 

Letitani  aind  anaaer  enlapreohender  DiBt  und  Bädern  nach  AiBneien, 
welche  die  Eeflezerregbatkeit  berabeetien,  an  Terabreioben. 

Unter  dieaen  apielt  gegenwSrtig  neben  Opium,  Iforpbiam  und  Chloral 
Hfoaoiamin  eine  hervorragende  Bolle. 

Die  Erfolge,  welche  Terbaaer  apeoiell  bei  letatarm  Mittel  darob  vor- 
aicbtig  geateigerte  Doeen  von  0,002 — 0,03  beohaohtete,  waren  theila  poailiv, 
theila  negativ. 

Obwohl  er  tngiebt,  daaa  aeltenere  grSaaere  Einaelgabaa  (die  Eugiftnder 
gehen  bia  0,045  pro  doal)  viel  dnrchecblagender  wirken  als  vorerwUhote 
Applioationaweiee,  weil  bei  aolober  kein  oamnlatifer  Effeot  eondero  Ange- 
wCbnoDg  eintritt,   warnt  er  doch  vor  jener  wegen    der  belngetlgendaa  In^ 
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loxicationaetiaheiiiiingei)  dieeei   «motoriecli   nnd  YMomotoritch   1 

Bei  den  nnniDlIoben  Terrflckten  und  den  üebergaagMUdien  hier» 
empfiehlt  sich  toi  Allem  BekBmpfnng  laoaler  Reite,  d«  »olche  oft  sd  Slnne*- 
tloMhaDgen,  WahoToniellnngeii  nod  ZwangigedaDken  VenwlMraog  gebe«. 

Die  faSaflgiten  Anigangipmikte  bleifBr  fiod  erfUttoDgegemiM  Dteri»- 
letden  and  MxDBlIe  Irritationeti ,  BtSrangeii  oder  perrerte  EmpfiDdang««  ia 
der  Blwe  oder  im  Darm,  wein  oft  lobon  dl«  etwBi  grOiMre  FBnnng  der- 
■elben,  «nah  Aicaridenreic,  genflgen. 

Aneeerdem  kommt  bMoadsn  id  Bstraobt  die  riobtige  pijebiMhB  Ba> 
baodlDng  dnnb  geiitlgs  Ablonkang  aod  mOgUobeto  Ttnniiidanuig  der 
laoliniDg;  teintx  ala  AiyaTkoe  die  Neirina. 

Aber  «aob  mit  dieiem  grouen  Armamentarinm  gelangt  mao  oft  nic^ 
tum  Ziele.  Ba  giebt  Tiriweifelte  FSIIa,  namantlieh  boi  apinal  TwrilakteB, 
bei  weleben  Veifaiser  daa  Traitement  mor«!  eioe  Eopfbranse,  ja  lelbat  Msa 
TorBbergabende  maobaniaabe  BeacbTftnknog    aioht   an    umgehen  Tonnocht«. 

Terfaeaer,  niobt  lufriedcD  mit  eolcbem  Blande  tbarapentiacben  KSbb«««, 
möobte  gerade  ffir  die  Bebandlnng  dieaar  Klaiae  tod  .SobmiBram*  «■ 
nenen,  ntlionellen  Beobaobtungen  nnd  Tenaoban  anfmantern  und  ao  dia 
echwebende,  Bobwierige  Frage  einar  LOaDng  im  Qeieta  der  modenao  Ines- 
pBege  entgegenfahren. 

D^  Lenti  io  der  belgleoben  Anitalt  an  Froidmont  r«ferirt  nnt«  dam 
Titel:  ConaideratioDa  aur  laa  eoini  b  donoer  aaz  gMeoz  —  glainbEalla 
Ober  dieeeo  Vortrag,   ohne   veaentliob    nane  Qoaiohtspnnkte  biaaninflgvB. 

Die  Conatmotion  daa  Ton  SeiüU  gmpfi>b)enen  .Fanlenib  Rir  DaratB- 
liobe'  wird  am  Scblnue  dea  erwähnten  Beriobtea  dorob  EeiehDOBgea  tw- 
aliobt. 


Schlager,  Zur  Frage  über  den  Einfluss  des  blanen  Lichtes  anf 
Oeisteakranke.  —  Ällgem.  Wiener  medic,  Z.  1880, 
No.  48  u.  ff. 

Angeregt  fSblto  gieb  Verfaaaer  aa  aeinen  Verancben  dnrob  die  MEttbai* 
longen  dei  Italienera  Dr.  Rma  (1875)  aber  den  EinBoa«  de«  farbigoo  Liob- 
tii  bei  Oeiateagetlörten  ,  in  welchen  dieser  auf  Qmnd  seiner  ßreilieb  etwaa 
oberfiXob  Hoben  Beobacbtoogin  aiob  dar  od  gOnetige  Wirkongeti  bei  ver- 
lobiedenen  Hirn-  und  NirTcnkrankbeiten  venprach. 

Derielbe  hatte  anf  den  Bath  Pater  SecehCs  in  eio  mit  rotben  Faaater- 
acbeiben  Tertehenei  nnd  rotb  angestriobenea  Zimmer  iwel  Uelaaeboliker, 
in  ein  Oemaob  mit  blauen  Bcheiben  «inen  anfgeregten  Wahnaionigeii,  «inaa 
vierten  Irren  in  einet  mit  violetieo  Penttam  nnterfaringen  laasan  and  bei 
allen  dieten  Kranken  eine  anffallend  raeobe  Hellnng  geaaben. 

Dieaen  Angaben  gegenOber  lantoten  Bsrichte  ane  England  (Dr.  Datritt) 
aber  analoge  DntennebDngGn  waniger  ganatig,  indem  bloa  die  Erfolge  da» 
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blauen  Liebte*  Dod  iwai  BDch  die  nnt  io  AniDahmenUeD  poiitiT  susfielen; 
fhuiitiNecbe  ErgebniiBe  (Dr.  Tagiut)  uod  ebtoao  rnBiiiohe  (in  Moikaa  gt- 
•ananelte)  waioo  YollkommeD  Degalir. 

Nach  lolobflu  Edahrnogen  «abien  alio  am  meiften  Doeh  mit  dem  blauen 
Liobta  Etwas  anHaoriahtea  an  eeia  nod  es  liets  deshalb  Verfaieer  io 
4  Zellen,  ron  denen  awsi  an  ebener  Erde  FenaterOffouigen  in  einer  Breite 
TOD  1,89  und  einer  HObe  tdd  2,38  Meter  hatten,  «wei  im  eraten  Stocke  ga- 
tagene  1,5  Meter  breite,  1,7  hohe  Fenaternteoben  b«Huea,  blaae  Feostet- 
aobeiben  anbringen.  Die  Fenster  aelbit  befanden  tioh  etwa  2,3  Ueter  über 
dem  FnstbodeD  nod  waren  mit  farbloiea  TorfsDitem  Taraehen.  Ton  den 
Zellen  lag  eine  nttob  Nordost,  eine  dmIi  Nordweet,  eine  naoh  Sflden  and 
eine  naoh  Weiten.  Den  bis  tni  HOhe  toq  B  Faei  heranfgehenden  grauen, 
im  Uebrlgen  weiaaso  Aniirleh  derselben  Hess  Tertaaaer  ongelndart,  da  ihm 
die  Wände  schon  dnrob  die  Fenster  allein  binrdobend  blau  gefärbt  et- 
acbieaen. 

In  die  «o  faergeriohteten  Iiolirrlnme  Terbraehte  nun  Terfaster  vom 
Jmhim  bis  tarn  Juli  1878  26  (darunter  2  mftnoUobe}  und  weilerbin  noch 
mehr  als  30  maniakalisch  erregte  Eranka  in  dar  Daner  Ton  3  (Horgene 
10  bis  Hittags  1  Uhr)  6  (9—3  Dhr)  bis  24  Blnnden  oder  1—8  Tagen. 

Bei  der  ersten  QrQppe  von  Patienten  wurden  genane  Aufaeiohnungen 
gemacht  Sber  die  Stiologischen  VerbBltnisse,  die  naoh waig bann  Organer' 
krankiiDgen  and  FnnoÜonsatSiDDgen ,  den  bisherigen  Verlauf  und  die  bia 
dahin  stattgehabte  diKtetisch- mediain ische  und  psjchiBobG  Behandlung,  fer- 
ner fiher  den  Torlratenden  Symptomen eomplez  unmittelbar  tot  der  Terbrin- 
gung  in  die  .blaue  Zelle*.  Die  Zeil  der  Isolirung,  die  BawOlknng  des 
Qimmels,  die  Süssere  Luft-  und  die  Zellen-Temperatnr,  die  Tempentni  dea 
Kranken,  deaseo  Pnls,  aein  ganaee  Qbriges  Verhallen  wihrand  und  nach 
der  Äbsonderang  *og  man  in  Betracht, 

Eine  Beihe  der  betreffenden  Kranken geeobiobten  sind  mit  ansfOhrllcben 
Datailaogaben  angefOhrt  and  aladsnn  die  Ergehnieie  der  Beobachtungen 
Aber  die  üinwirknng  des  blauen  Liobtee  bei  circa  60  aufgeregten  Geiitea- 
kranken  etwa  folgendermaaaen  aniammeegefasst; 

In  der  fiberwiegendan  Zahl  der  Fllle  erfolgte  dadafob  keine  merkbare 
Herabninderang  der  Aufregung. 

Bei  Mebreren  dagegen,  welche  troti  sonsttgaT  Beruh  Ig  nngsmittel  erregt 
geblieben  waren,  trat  aehon  kurae  Zeit  naoh  der  Isolirung  in  dar  .blauen 
Zelle*  auffllllige  motoriache  Bähe  ein.  Dieselbe  BbardaDarte  jedoch  die 
Internirung  nni  i 

Deabalb  bili 
Einflaas  dea  blau 
abkQraa  oder  bei 
dem  gleioben  lud 
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•eine  Kranke  nameDtlioli  fn  den  Sehorgaaen  wahrnBliiiien,  nnc  aebr  Tortbet- 
gehander  Natur,  anderenelta  war  die  Qftsn  wihnuid  dea  Aafanthalt—  in  dar 
blkoea  Zelle  hdiTortreteede  Bteigerneg  der  bereita  beatandeaea  Knagamg 
nie  boobgradiger  als  eine  acbon  laTor  beobacbtete  BrTegnngaiDtenaitEt. 

Die  bei  ein ae Inen  tobaflcbtigan  Kranken  nacb  dar  Einwirkang  im 
blanea  Liebtet  eingetretene  motoriaebe  Rahe,  welobe  nnter  analogan  Ver- 
bSItotateo  von  Profetaor  Schenk  auch  an  Froaoh-Embrronen  beoba^tat 
wurde,  lat,  obgleiob  »ie  meiit  blos  temporftr  eintritt,  ala  ein  beaebteae- 
wertbei  ESbol  anamehen. 

Verftwaei  hält  daher  die  vemohiweiie  Voraabme  der  Binwirknag  dea 
blaaeo  Lichte«  tberapeotlaeh  Ar  gereebtfeitigt  bei  maniakallacben  Kiaakea, 
wenn  andere  Bembigangamittel  erfolgloa  blieben. 

Er  empfiehlt  aaf  Grand  aetner  Beobaohtnogen  die  fortgoaetste  ^«ta- 
matiacbe  PrSfong  der  Frage  Aber  den  Binflaaa  dea  farbigen  Liebte«  b«i 
OeiatMgealOrten  and  will  eelbit  ennlehtt  die  UntaraiiohiiDg  der  Wirhaaa- 
keit  dea  reihen  beginnen. 

Burekhardt,   lieber   Grehirnbewegungeii.     Eine   Experimeotal- 
Btudie.  —  Bern  (65  S.). 

Ala  Unlerenobangaobjeote  dienten: 
E   l  1)  Bin  sajihrigea  IndiTidnam,  bd  dam  «eit  dem  3,  Jahn  am  hintan« 
unteren  Ende  dea  linken  Scheitelbein ea  in  Folge  tos  Tranma  eine  dreieekiga 
EnotibenlOake  Ton  9  Ctm.  Habe  und  3  Ctm.  Breite  lish  befand.     (S — 4.) 

3)  Ein  6  Jahre  aller  Jongs  mit  angeborener  Sohtdelapalte  dea  Uafcea 
Parietale,  der  Bat.  aagittalia  parallel,  welohG  an  der  8at.  lanbdoideei  aia. 
mit  atumpfer  Bpitae  begann  und  mit  breitem  Bande  in  einer  Linie  esdaU, 
die  Tom  hinteren  Bande  der  Ohmnaobel  gegen  dea  Bcheitel  getogen  wird. 
Sie  war  7  Ctm.  lang,  vom  <  Ctm.  hoch.     (5.) 

3)  Tjftbriger  Knabe  mit  angeborener  Spalte  am  Ob  parietale  desl^ 
welche  aagittal  faat  durob  den  ganaeu  Knochen  lief  ond  in  ibrnr  Mitte  eäae 
2'/i  Ctm.  breite,  4  Ctm.  lange  Ldoke  bildete.     (5—6.) 

4)  Patientin  Ton  14  Jabreo,  bei  der  naob  einer  Verlettnng  das  linkaa 
Aroua  anpraorbitalia  im  11.  Jabre  wegen  aunebmenden  .Hiradrnoka'  awei 
Jabre  nachher  an  obiger  Stelle  die  Trepanation  genaaoht  wurde.  Die 
Oaffnnng  halle  2  Ctm.  Durahmeaaer.     (6— B.) 

Die  Beaultala  der  puUatoriaoben  Eraoheinnngen ,  welobe  Terfaaaw 
durch  awna  graphiaobe  Matbode  (UebsrtragQng  anf  einen  Begiatrirappaiat 
mittelat  Gummi faallona  nnd  bOlaarnen  Qebela  {9\)  an  dieaen  4  PiUea  b*«b- 
aohtele,   laiten  aioh   in  folgenden   von   ihm   lalbat  fMmnlirian  HUnaa   m- 


1)  Der  Hirnpnla  dea  oCtonen  Sobldela  entatebt  in  den  Arieriao  d«afi«ä- 
liegondan  Himtheilea. 

In  Being  hierauf  werden  die  Theorien  Anderer,  daaa  du  OeUrB  vea 
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den  sich  aniweitendeti  ÄrterienstSrnmen  der  Ba«i>  in  toto  erhoben 
werde  (17],  oder  dau  ea  aeia  Volumen  niobt  lodere  (IB),  abgeifiaien. 

2)  Je  Daoh  dam  ZvaUnde  der  Arterien  verlndert  der  Pala  lelne  Form. 
Der  UicDapldalB  Pnla  iat  nicht  der  normale  Himpala,  aondern  kommt  nar 
nnter  beatimmteo  Bedingungen  vor. 

Ad  dar  Band  dea  Sataei:  ,die  Zeit  allein  iat  ea,  welcba  dia  ein- 
selnao  Companenten  der  Pnla  welle  naoh  ihrem  Urapronge  taziren 
llaat,  die  Form  giebt  gjeichiam  nnr  an,  wie  die  Arterie  den  ihr  ge- 
wordenen Auftrag  auafSbrt'  (16).  iat  die  Entalahnng  dea  trionapidalen 
Palaea  darauf  inrBokaufabren ,  daia  aich  die  erate  poatayatoliaohe 
Welle,  dar  lyatoliachen  anpponirea  kann  und  awar  detwegen,  weil 
■ich  die  Arterienwand  nicht  energiaoh  genug  contrahirl,  achlaAbr  iet 
■Ja  normal  ^15). 

3)  Im  getohloaaenen  ScbSdel  dehnt  aicb  daa  Bber  dem  Tentorinm  lie- 
gende Qehim  mit  Jeder  PnltatioD  gegen  die  TentrioiilBre  Oberfläche,  alao 
nonoentriach,  ana.  Da«  KammerwMaer  Teraohieht  aich  gegen  gleiohaeilig 
abaobwallende  Birnparthien  nnd  drflckt  den  dtinnen  Boden  dea  III,  Tan- 
trikela  gegen  die  paebgiebigan  Ciatemen  der  Baaia.  Darob  die  Oaffnangen 
dea  IV.  TantrikeU  wird  ein  weilerer  Anagleich  ermSgliobt. 

Fragliobe  Anidebnnng,  bei  der  lioh  du  Gebtrn  gleiobteitig  gegen 
Knoobenkapsel  and  die  Fortaütae  der  Dar«  mater  analemmt,  wird 
doTCb  die  Richtung  aeinar  Gefäiae  beatimmt,  welche  Ton  der  corti- 
oalen  der  ventrioulftren  OberflKcbe  inatreben  (SS).  Da  die  Bxpanaion 
in  ooncentriaohen  Ringen  gleiobaam  von  der  Baaia  gegen  den  Scheitel 
fortrollt  (23:,  wird  daa  Kammerwtwier  aneoeaalve  vanahohen,  macht 
■lob  alao  tbeilwaiae  aelbat  Plata,  weahalb  nar  noch  ein  kleiner  Thail 
der  PaUwelle  daroh  wirkliobea  Anaweichen  abaagleiohen  iat  (Die 
Kleinheit  der  PnUbewegnng  der  Membrana  obtaratoria  findet  hiwMia 
ihre  Erkllning}  (24). 

4)  Der  arterielle  Deherdrock  wird  inr  Forthewagnng  der  BIntalale  and 
der  aerba-lympbfttiachen  Flfiaeigkeiten  verhraaobt, 

Letatere  «teilen  ein  bewegllehea  Medium  dar,  dae  die  Draohdiffbreoaen 
dea  venOeen  nnd  arteriellen  Bintee  vermittelt  nnd  am  ■o  krlftiger 
wirkt,  Je  hOher  der  arterielle  Blatdmok  ateht  (28). 

Die  Bechachlang  der  reapiratoriaoben  Bewegang  ergiebt; 

1)  Aach  ruhigea  Athmen  macht  aich  in  der  HlrncurTe  geltend. 

Die  Norm  iat 

bebt,  wlhreni 

Alle  die 

oder  minder  i 

5)  Starke  Ezap 
ihnen  folgende  eeon 
TonBeen  BBckatananj 
einer  redectoriechan 
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Für  eine  ledeetoriiobe  Erweiterang  ipriebt  die  OritMo  der  Pnl- 
■atlonen  bei  geringerer  FVeqneni  und  dM  WeebMlTerbUtniie,  welehe 
■wiacben  der  BMobbeit  de«  Anftreteoe  der  MonodSren  Erbsbasg  nad 
SfleiB  wiederholten  foroirten  EiipiratloneD  beetebt  (35). 

3)  Die  renüie  BQokiUnnng  beginnt  gleiehieitig  Ton  allra  Sinnj  ■» 
and  Inieert  liob  deafaalb  inent  im  QebimnuDtel  and  eret  etWH  epAter  ia 
Btemmhirn. 

Der  gleiebieitige  Beginn  wird  bedingt  dnrcdi  die  Sbvrbeit  der  Siam, 
weil  die  Blntalnle  niigendi  ftnaweioben  kann  und  ticb  eonit  ab 
Qanse«  bewegen  muM  (36). 

In  Tenlrionlftren  Stromgebiet  tritt  sie  etwa*  epiter  auf,  da  dea«« 
Venen  fut  alle  tn  einen  Kanal  eicb  Tereinigen,  dar  daen  iMige* 
Vetlaut  and  tehr  naobgiebige  Umgebung  beiitat  (37). 

4)  WUirend  der  Bxapiratien  wird  der  Lympbatron  in  daa  PansefayB 
des  QehiinB  getrieben,  da«  EammerwaBBer  gegen  die  Bawi. 

Die  dritte  Art  der  Himbewegang  wird  raaonlire  geMaaat,  woil  n* 
<une  Bewegung  der  Qefiiee  anieigt,  die  von  aeniibeln  oder  aeoaaelleB 
Faaem  aaa  angeregt  (nicht  ,pauiT*,  wie  Mono  meinl),  doreb  VermittlaB( 
der  QeniinerT«n  in  den  QerKiemiiekelD  anagelQat  wird  (49). 

1)  Die  raeonltre  Welle  iet  ein  integrirendei  Beataadtbeil  dar  Bif»- 
bewagnng. 

Sie  itellt  eine  aanfle  Wellenbewegnog  dea  mittleren  CnrnnBiTe*«! 
dar;    weloher  die  Fnaa<   and  Gipfelpnnkte  der  Cum  in    okit    gaaa 
parallelen  Soblangenlinien  folgen  (S9). 
3)   Bie   wird   dnteb  nanrapajcbinhe  Belae   aller  Art  gefSidatt  nsd  ge- 
bammt. 

Terllngemd  anf  diaielba  wirken  e.  B.  Tollbfider  von  15— S3*  C, 
Eimareh'Behe  Binwlokelnng  dea  Armee  etc.,  rerkBraeod  TotlitUer  tob 
35— 38'  C,  GalTanfeation  de«  Qroaahimi  nnd  Sjmpatbioaa  (39).  Dia 
BSbe  der  Welle  atebt  mit  der  Lange  in  keinem  MnataataB  Ter- 
bKltniaa  (43).     aemOtUiehe  Beiae  erhoben  dieaelba  (M). 

3)  Sie  iat  deahalb  all  ein  Qettaareflex  anteafmen.    (Siebe  aboa.) 

4)  Sie  beeiD&nait  ibreraelta  die  Pnla-  nad  Beapimtia«abeweg«af  daa 
aehiroi. 

WUraad  dea  Hochitanda  werden  die  einaelnen  Polaatiaaaa  grOaaar, 
alle  Erhebungen  hflber  und  mnder.  Anf  ibrem  HSbeapnakla  ar- 
aobeint  Stiere  der  Pnlana  trieaipidalia. 

Ba  eatipriobt  der  Heobataad  einer  BslaJtatioa  imt  AitartM  (Sl). 
Die  reaplratoriiohe  Welle  der  Himenrra  «laidat  dareb  die  vaa- 
eoltre  eine  BbnUohe  Baaebrinknng  wie  die  pklaatorianka  (5S). 
5.    Sie  aobieitet  In  laorrbepen  von   dar  Baaii   daa  QaUraa  ■■■  8iAei> 
tri  fort 

D.  b.    Eine  Heriaontalebaaa  dea  Oobbai  DMb  dar  aadaraa  IM  {■ 
Znatande  der  Artarleacoatractlon  baaw.  Belaxatioa  (53)> 
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6.    Sie  befSfdBTt  den  intra-  UDd  extraTerUbraloii  Ljmpbitrom   tod  der 
■i«  mm  SoheiteL 

Wo  äie  TMonllra  Welle  FUti  «ofaafCt,  tritt  der  Liquor  ein  {i5). 

Baginnt  die  Beweguag  ui  der  Baait ,  eo  werden  ■unlohBt  die 
bualsD  HirDtbeile  abicbwelleD ,  da«  Kammeiwauer  wird,  dem  noob 
fom  Vertex  her  wirkeodeD  Dnicke  folgend,  leicht  darob  die  Oeffnnii- 
gen  des  Tierten  Ventrikele  aDasIrSman  und  der  auf  die  Conrexltlt 
dea  Gehinis  weitergeben  den  Contraclioo  folgeo  kOonen  (56]. 

7)  Die  Carotia  leigt  die  TaaoulHre  Welle  ebeofall«. 

Ea  iat  deahalb  nicht  achwierig,  aich  anob  am  Carotiapulae  die  D&lhigen 
Anbohlfiaae  an  Tereohaffen ,  indem  man  die  VeraacbabediDgungeD 
Ändert  (64).  W.  Stark. 


AUgemeine  Therapie. 

Batly  Take,  The  Open-Door  System.  —  J.  of  meut.  sc.   Oct 
Jamet  R.  Dunlop,  The  Open-Door  System,    ibid. 
Robert  Cameron,  The  Open-Door  System,  ibid. 

Aaf  die  von  Or.  Nttdhian  geatellte  offaae  Anfrage  aind  nnn  die  Ant- 
worten erfolgt  —  alle  in  beJaheDdem  Binne.  Daa  Open-Door  S^lem  bat 
erfabrangggemftw  keine  der  gefSrchtetea  Naabthaile ,  wohl  aber  aaiaei- 
ordentliohe  Tortbeile  geieigt:  Entwaichnngen  and  Sslbttmorde  sind  nicht 
hinfiger  geworden ,  .mechaniacber  nnd  obemiaeher  Regtraint*  aind  aeitdem 
annBthig,  die  Kmnkan  behagliaher,  in  ibraD  ReilangabedQrfniaien  beaaec 
gefordert,  daa  Wartperaenal  waohaamer,  die  Auagaben  nicht  grSaier.  Und 
■war  iat  die  freie  Behandlung  nisht  nur  in  PriTalaajlen,  iondern  ebenao  in 
groMan  Anatalten  mit  anbemittelten  Eranken  nach  diesen  Riohtangen  er- 
probt. Nirgends  mehr  Behnaacbt  oder  gar  BBckkehr  inm  alten  Spatem. 
Wer  Zweifel  hegt ,  mBge  aiob  aelbit  an  Ort  and  Btelle  flbarsengen  —  ein 
Deaideriam,  welobes  Niemand  lebhafter  fflr  aich  hegt  ala  Ref.  «elbat. 

C.  E.  Hughe»,  Practical  notea  illustratire  of  How  to  dispose 
of  the  Insani 

Veit  aeigt  an  ei: 
die  Notbwandigkeit  t 
den  Bngitlioben  Hau 
Arbeit  dea  Terf.:  Pr 
wiaia  gegenwärtige 
sZwaogiffittenug,  ai 
■wnngene  Bettruhe' 
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odsi  andsre  Symptome  darbietst'.  In  einem  Fall  von  bagiDiiendet  Para- 
Ijie  bei  eineni  Maene  achlag  Terf.  ■Ugemeinen  QalTaniimut,  LnltanfentlMk, 
Digitalia,  Brom  AnifflODiDin  (gelegeotUob  Chloral)'  und  Tonlca  tot. 

Ernst  mertstrSm,  Fall  TOD  laDgwieriger  NahrungsTerweigerang. 
Debat  BemerkuDgCD  aber  ZwangsfUtternng.  —  Schm.  Jahrb. 
Bd.  191. 

Der  klioieche  Fall  gebOrle  eoi  Ralatonie,  die  NabrungiTerweigemag 
war  dDrob  Hallaeinalionen  bedingt;  dieaelb«  dauerte  ca.  5  Honata.  Die 
Kabrnog,  welche  dem  Kranken  awangaweiie  beigebracht  wurde,  betrag  tig- 
lieh  nngefSbr  50  Cab.-Zoll  Milob,  3  bta  4  Eier  mit  Sala  nnd  Zuoker,  W 
Cnb.-ZoU  Brei  ana  Oerateomebl,  ungettbr  25  Cub.-Zoll  Eibibrei  and  elwaa 
Cognak  —  auf  3  EinapritauDgeu  Tertheilt  Terf.  ritb  mit  der  Zwanga- 
fOttaTDDg  (per  Sonde)  nicht  aalange  au  warten ,  und  dieaelbe  eaergiack 
dniebanrabren.  Knr  Cntaabeidung  wegen  etwaigem  Eindringen  der  Sonde 
in  den  Larjoz  xUit  er  in  tweifelhaften  Flllen  da«  obere  Ende  der  So«4e 
tttr  einen  Angenblick  EoendrOcken,  um  tu  eehen,  ob  BefplraUooaheBinnaf 
eintrete;  sicher  entacheidend  würde  ea  aefn,  wenn  man  den  Kranken  nach 
Einfübrung  der  Sonde  bewegen  kann  ein  Wort  en  articnliren. 

Bro»m$,  Die  medicameutSse  BehandlBng  der  PsychoBen.  — 
Deutsche  med.  WocheDschr.   No.  öL 

Teranlaaat  dnroh  eine  Beoension  in  der  betreffenden  Woobenaobrift  Ober 
dnen  frübem  Artikel  des  Terfaisera  (.Aus  meiner  psTchlatriaefaen  Wirk- 
aamkeit*)  Terthaidigt  derselbe  seine  dort  snigesproobena  nnd  angefoebteae 
.alte*  Anaiobl,  daas  der  Terlaof  der  Fsf  ebossn  fast  nie  dnroh  Medirsmrsile 
conpirt  oder  wesentlich  rerkttrat  werde,  dass  eis  auch  oboe  pharmaoentiaAe 
Uiltel  Bur  Qenasung  flbergingen. 

In  seiner  Aoitalt,  wo  bei  der  weileua  grSseem  llebnabl  der  Kranken 
Arineien  gar  nicht  angewendet  wflrdeu,  seien  die  QeoeiDngstaballaa  «ob 
mindesten  nicht  aobleohter  (50pCt.)  wie  die  anderer  Anstalten,  Flhnesn 
wenig  sei  dabei  die  Raaobbeit  der  Oaneaung  (circa  6  Monate  im  Doreb- 
•ohnitle)  beeintrtchtigt. 

Verfasser  glaubt,  data  die  Abseha^ng  dea  .ohemlsebeD  Beatr^nt*  m 
den  allgemeinen  Portacbrltten  der  kfinfttgeo  Pajcbiatrie  gebOre,  und  fBhit 
ala  ErgäDanng  an  den  früher  Ton  ihm  anfgeiKhlten  gleioblanteDdea  Stimmen 
anderer  Aulorea  analoge  AeDsserangen  tob  ObikUj,  Dr.  Mtaubky,  tiatf 
nnd  Dr,  Stark  an. 

Die  Anstalt  ala  aolohe  —  mit  ihren  Blnmllahk eilen  und  Binri^tnnge« 
—  scheint  ihm  das  wisbUgate  Hedioament  gegen  Payeboeen  n  aein,  dem 
ala  bewBhrtea  Berabignoga mittel  der  Alkohol,  gareiebt  iaa  Tmaiaa  Bit 
retchllaber  und  gnter  Kost,  aar  Seile  steht. 
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Zur  Bekämpnmg  manoher  EinMlBjmplome  des  IrrDieina  gi«bt  Terikuw 
die  Wirksunkeit  gewiasar  Anoeigo  ca. 


Lailler,  Note  aur  Temploi  des  peptons  de  viande  dans  Valinien- 
tatioD  des  ali^n^s  sitophobes.  —  Ann.  m^d.  payeh. 

VerT.  beipriobt  in  dieism  AnhutcB  dia  D»r*tellDDg  nad  ADwendang 
dai  FleiaebpeptoDi  lar  kflnutlichen  Emlthning.  £r  nntertiaht  tuenl  die 
kSnflicheo  PrSparftle  dieaer  Art  «ioer  BeapreahDog  und  findet,  data  dieaalben 
dnrcbana  aDaaTarlftaaig  sind.  Angeileilts  Untarancbangan  ergaben  ihm, 
daaa  aie  meiat  nar  aus  Qeiatina  ~  Leim  —  mit  einem  Zaiatc  von  Fleiaob- 
extract  beattndeo,  weshalb  er  bei  Bedarf  die  SelbatdaralellnDg  des  Fleiaoh- 
peptona  trotz  der  nicht  geringen  Uflbe  fSr  geboten  hält, 

LailUr  Terflbrt  bieraa  Ailgendermaaasflti :  ein  Kilogramm  Trischea  OobasD- 
fleisob,  TOS  Fett  and  Beboen  befreit  nnd  Suaaerat  fein  cerhackt,  wird  mit 
5  Liter  Waaaer  und  20  Qramm  Balialnre  von  1,12  ap.  O.,  iowie  der  nötbigen 
Menge  Pepsin  in  geringem  Ueberacbnaa  einer  ewUiratflndigen  Digestion  bei 
einer  emparatnr  von  45"  anterworfen.  Da  die  LDsnngafthigkeit  der 
Pepsine  dea  Handele  fflr  HaBkelfaiern  nicht  immer  die  gleiche  iat,  ao  bat 
man  die  Verdaaangskraft  seines  Pepeine  erat  an  erforsoben  nnd  dann  die 
■n  obigem  Kilogramm  Fleisch  nftthige  Menge  ■□  berechnen.  —  Daa  Qe> 
miach  iat  wSbrend  der  Digeation  Bfters  amiarQhren,  ancb  muaa  anf  genaae 
Einbaltang  der  Temperatur  gehalten  werden.  Nach  and  naoh  tritt  eine 
TerflOssigQDg  ein,  die  in  der  Begel  naob  seofai  Standen  beendet  iat.  Die 
Hasse  ist  dorcbeobeinend  geworden  and  besteht  nan  aas  einem  Qemiaeb 
von  Pepton  nnd  Haakelfibrin.  Damit  ist  aber  das  Ende  der  kflnatlicben 
Terdaaang  noch  nicht  erreicht,  es  sied  noch  anrerKoderte  Ptoteinenbatanaen 
Torhanden ,  die  durch  Znsate  tod  BalpetereSnra  oder  darob  Kochen  noch 
coagnlirt  werden.  Um  attoh  dieie  noch  in  die  nicht  mehr  fBllbare  Modlfi- 
oation  flberatifähren ,  iat  eine  fortgesettle  Digestion  nSthig,  nnd  man  wird 
nach  weiteren  aechs  Stunden  den  Zeitpunkt  erreicht  haben,  nach  welshem 
wie  in  dem  Oemiaeb  ein  unverSnderlea  Eiweisa  nicht  mehr  an  erkennen 
vermBgen.  Die  Peptonisirung  des  FIRiechee  ist  damit  beendet.  Man  trennt 
die  FIflasigkeit  dnrob  Coliren  von  einem  geringen  ungelösten  Sflckatande, 
nentralialrt  mit  doppeltkahlensanrem  Natron,  und  dampft  schlieaalicb  aur 
dicken  Sympconsiateni  ab. 

Auch  ftir  FSIIe,  in  denen  eine  kansliicbe  Emäl 
sonde  nicht  mSglioh  ist  und  die  Nahrung  vermitlela 
werden  mnsa,  stellt  Lailier  ein  Fleiachpepton  mit  Pi 
dem  mit  Pankreaa  bereiteten  den  Voreng  giebt,  da  d 
aelebarkeit  unterworfen ,  bald  in  FSolniaa  tlhergeht, 
Wendung  in  der  Praxis  fast  nomSglich  macht.  Seine 
Rr.P*r<ibUtTle.  XXXVIII.  Sepplemenihen. 
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Uageni  OahMiiBeteoh    tOO  Th^lo, 
Peptin 4       . 


Hit  BaliiRars  aDgeiftnertsi  Iinn  Wuiar  80  . 
Du  OobMoBeiich  wird  in  eiaam  itBinornen  MSrMr  in  eiaam  Mdm 
Brei  Terarbeltot,  die  Qbrigen  Snbi.teDisD  ■ngeeetit  und  gioer  Digeatioo  bei 
coaelsDler  TemperatiiT  iwiioben  40  und  45"  anterworfen.  Die  uiEaDgt 
rotbe  Farbe  wird  oaeb  uod  aaeb  gtan,  nach  5—6  Standen  iit  die  Einvir- 
knng  Tollendet  Dae  Tartige  Pilparat  atsllt  eine  BBuige,  nndDrebaickligB, 
fut  garaohlote  Maaee  dar,  die  man  nur  nooh  tod  dem  nngalBstaa  BBek- 
■tande  dnroh  Coliren  ta  trennen  bat  Dieser  loll  nicht  mehr  als  8—10  GrMaa 
betragen.  Bin  solcbee  Fleitobpeptoo  aeiobnet  sieb  duroh  eine  mDDatd«iig 
andanemde  Haltbarkeit  ani,  die  wesentlioh  darcb  den  Zniata  von  aljeeria 
eritelt  wird,  du  naoh  dem  Verfasaer  die  Aotiritlt  dai  Pepaine  dorohan 
niobt  beeintrlehtigen  «olt.  Lailler  erwlbnl  einen  Fall,  wo  ein  ioIcAm 
Peptonklyitier  al«  tKgliche  Doaii  ISngere  Zeit  und  aaucblieaaliob  mar  Br- 
nihning  verabreicht  wurde.  Der  Erfolg  war  ein  darchana  Earrie^ettalellea- 
der,  eo  da»  die  USglichkeit  einer  aneachlieaeliobeo  ErntbraBg  auf  dieses 
Wege  nicht  mehr  aweifelbklt  eraobeint. 


Aetiologie. 
InsaDity  aod  aterioe  disease.  —  Amer.  J.  of  los. 

L.  F.PStkia  Ton  N.  Y,  hatte  in  fagl  jedem  Falle  Ton  ISO  geieteek ranken 
Franen  irgend  eine  DterinttOrnng  gehinden,  welche  allermeiit  Tor  dem  Ein- 
tritt der  Payehoae  aobon  bettanden  hatten.  Dem  entgegen  will  Dr.  AtfzcJ 
bei  nahean  einem  Bandert  von  Antopsien  SeelengeBtBrtei  weniger  Dt«ri>- 
leiden  beobachtet  haben,  ata  vergldohaweiae  bei  Oesnnden;  ec  glanbt  anl 
dieien  Beftiod  hin  betonen  tu  mOeaei) ,  da»  beiderlei  Leiden  —  daa  loeale 
genitale  und  daa  cerebrale  —  blot  oebineinander  beatehen,  nnd  die  Digii— g- 
einoa  ätiologlMhen  ZoeanmeDbanga  abenao  fehlerhaft  iitp  all  eine  danof 
gagrflndela  Iratllche  BehandlaDg. 

Brunei,  De  la  fiörre  typhoide  chez  les  aliinäs.  —  Gai.  des 
höp.  1880.  No.  115.  (Irrenfreund  9.) 
Tatf.  beiiätigt  den  Ton  Naua  1870  beobachteten  naocbnal  günstige« 
Eiofloia  du  Typhna  auf  den  Verlauf  Ton  ptjchiiobeni  Birsleideii.  Zwä 
acnte  Manlaci  genaeen  ToUatSodIg  and  daaernd  naob  Anabrnob  der  entaa 
Tjpbnwymptome.  Zwei  Fraoeo,  eine  Uanica  nnd  eine  an  Folio  oironUIf« 
Leidende,  genaaen  ebenfalla,  atarfaen  aber  in  der  Folge  am  Typh««.  IM 
awei  OriginUr-Verrflckten  traten  mit  dem  Typhai  die  IntalligeoutSraag«« 
larflok ,  kehrten    aber   naob  Ablauf  dea  Typhna  wieder.     Ein  BlSdalnBigar 
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bewerte  eich  etwu  während  de»  TypbaK.  Zwei  Epileptiker  bliebeo  wth- 
read  derielben  Zeit  iroa  AnfUlea  Teraohont,  der  eine  bii  4'/i  Uoaate  nachher, 
wRbrend  beim  andern  die  PiroiyemeB  in  der  RecoavilesoeDi  wiederkehrten. 
Verf.  glanbt  in  dem  durch  den  Tjpbaa  gegeleten  anEmiaohen  HirainitaDd 
die  Uraache  dea  beiiernden  rup.  beilenden  Eiofiauei  eucbea  iv  dflrfen. 

/.  R.  Dunlop,  lltustra^oos  of  Heredity.  —  J.  of  meat.  sc. 

Schildeiang  einer  heredilir  beiistolei)  Familie  loit  progreaaiTer  Eot- 
arlnag  oebal  engefaftriger  genatlogiicher  TabeDe. 

P.  J.  Möbiut,  Die  Erblichkeit  der  NerrositäteD.   —   Memora- 
bilien  8. 

IntereManler  BtammbiDm  einer  rom  Terf.  gekaiiDteti  und  aum  ThetI 
ärillioh  behandelten  Familie.  Im  Siteran  Zweige  der  Familta  waren  nnt«r 
dem  Einflaaee  der  Iniucbt  lobwerere  Foimen  der  Erkranknng  aufgetreten, 
Epilapiie  und  Pejobosen ;  wAfarend  in  dem  jflngeren  Zweige,  in  der  rierten 
Oeneratioo  die  Nenraatbenia  rorbeirachte. 

Kiernan,   Psycboses   produced   by   lead.    —    J.  of  meot.  and 
nerv.  dis. 

Unter  fieuatiang  der  Litsratnr  und  BeibriagDiig  mehrerer  eigener  Beob 
acbtnngen  kommt  Verf.  m-D  Ergebniaa,  daia  die  Blei-pBjofaoeeo  In  acuta 
Bnd  chroniache  abiatbeilen  aind.  Die  ersteren  etflllan  gewSbnlicb  Helen' 
obolien  mit  Aogat  drr;  9-e  letctereo  Tariiren  Ton  einer  .Honomanie  mit 
rinem  atarken  Element  von  Dementia*  bia  an  progreaairer  Pareae.  Die 
nCDtCD  FSIIe  babeo  eine  gute,  die  ohroniachen  eine  aehlechte  Prognoae. 
Heredilftt  «plelt  wie  anoh  aonat  eine  groaae  Bo!'«.  Tberapentlaoh  aind  die 
Anti-SalarDina  von  groMsm  Wcrthe, 

KiemMt,  Payeboaes  produced  by  Qüinioe.  —   J,  of  ment.  and 
nerv.  dia.   July. 

VerT.  enBhIt  einen  Fall,  in  welchem  nacb  3  maligem  Oebranoh  einer 
Cblntngabe  Ton  3  Qrau  3  mal  täglich  eine  aente  Manie  mit  OebDralBBaefanngeD 
und  atarker  BeeintrHohtignng  dea  Qeaicbta  eintrat.  Die  acute  Uanie  danerle 
wihrend  der  <?rei  Monate,  aolange  daa  Chinin  gereicht  und  Fat.  anbcatan 
mit  Uorphinm  injicirt  wurde,  fort.  lo  der  Anatalt  erhielt  der  Kranke 
Cbloral,  Hyoaojamna  und  Coniita,  ond  aiholte  iioh  ao  innerbalb  6  Wochen. 
Einen  Tag  Tor  aeiner  Enllaaanng  bot  Cr  leichte  Anaeioben  Ton  Malaria  dar, 
wacbalb  abermala  Cbioin  gereicht  wurde  —  wiedenim  mit  demaalhen  Effect 
einer  aofort  anabreohenden  aooteo  Haute.     Mit  Auaeetaeo    dea  ChlaiDa    nn^ 
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dem  BegiDD  der  Mberen  BebandliiD{>  trat  avob  diMtnal  wieder  OmaiaBf 
ein.  Aber  iiaob  1  Jahr  trat  Pat.  wiademm  in  die  Anstalt  ant«c  den  gleicbca 
Symptomen  und  auf  dUaelbe  VeraDlaiBan{>  wie  frflber  ein.  —  In  tiatm 
Eweiten  Fall  war  anf  10  Gran  Cbioin  eine  .condition  of  extrem«  de*M«tia* 
geroigt.  Aach  hier  Mgte  OeoMung,  ipiter  tat  5  Otan  Cbinin  BflckUI  Bit 
abermaliger  Heratelinng.     Ualarla  war  aucb  hier  angegen  gew«MO- 

Terf.  betont  in  der  Bpiorise  die  bei  den  beobacbteten  FbIImi  TOtbaa- 
dene  bereditfira  Diapoeition.     Die  Progaoee  iit  gBnatig. 

Kraepelin,  Ueber  den  EinfluBS  acuter  Krankheiten  ftof  Ent- 
stehung von  GeisteskrankheiteD.  —  Arch.  f.  Psych.  XIL 
1  a.  2. 

Entbllt  die  kliniicben  Erankheitsbilder  der  PejohoMn  nach  den  acnt^ 
Exanthemen  (Scarlatina,  Variola,  Horbllli)  and  Eryiipelaa,  die  hoehwiehtigt 
Gruppe  der  ty phÖBen  Psychosen ,  lodsno  aam  Soblnss  die  OeisteastSmagoa 
nach  Cholera  asiatioa.  Dia  Darstallang  (Portsatanng  und  Scblaaa  der  frO- 
faeren  Aursatae)  eignet  sieh  nicht  tarn  Aaatuge,  tbeilt  aber  mit  dea  er- 
acbienenen  die  TorrSge  der  sorgniligsten  kliuiaehen  Sohildenuig  mit  Epicriae 
und  Patbogenese  anf  breitester  Literatorgrondlage.  Die  ganio  Arbeit  ist 
nnatr^lig  al»  die  beste  and  TollatSndigats  dea  Torliegendeo  Tbama*  an  b*- 
Miobnen. 


5.  Pathologische  Anatomie.     Referent:  Ripping. 

Schrwpßagen,  Fr.,  Dr.,  Das  Ependyma  der  Gehirnrentrik«)  und 
die  an  demselben  bemerkbaren  GranulattoDeo.  —  Wiener 
Jabrbflcher  für  Psychiatrie.  Band  III.  Heft  1  und  2  mit 
5  Tafeln. 

Nach  einer  karaan  geMbichtliehen  DiTenlon  aoobt  S.  tnnlc^at  die 
normte  Beaehaffenheit  nad  den  Dormalon  Ban  de«  EpendTmea  ftataiutaDM. 
Nach  UnteisncbuDgen  TOn  Kinder-Gehirn  an  ist  daa  Bpandjm  eine  biad»- 
gawebige  Membran,  die  abgesehen  vom  EpilbelObsning  liob  in  awai  Lag— 
theiten  läaat,  nAmliob  eine  liefgelegene  an  die  Herr eoanbatani  •ngranB«>de 
grobfaserige  aeUenreicha  die  Qefisaa  tragende  nnd  ein«  obarflioblioba  aait- 
faserige  aellarme  nnd  gefllssloae  Schicht.  Dm  EpendfD  wird  nad  iba 
ans  Tielgestaltigen  membranSsen  Biodegewebsaellen  (BindegewabqiUUaB) 
mil  Tielen  FortaKtaan   anfgebanl.      Dal  aartfatarige   Oraadgeweb«,    in  wal- 
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ohem  die>e  Biudegswebsplattea  dam  Aaacheia  iiadi  eiugabettet  siad,  steht 
im  taDiBBtan  ZatimmeD hinge  mit  dieien  lelbBl;  ei  wird  eben  gebildet  daroh 
die  einander  durch «ebeodsii  Forta&liB,  mithiD  durrb  die  fortiktEreiche» 
Zellen  lelbst.  Das  Epithel  de>  Ependfou  Ist  bsi  Kindera  ein  Flimmer- 
Epithel,  bei  ErwachseneD  ein  C7I  in  der- Epithel,  In  den  laugen  WunaKort- 
aataen  det  Epithels  sieht  S.  nicht  nnr  Haft-,  sondern  auch  Nahrnng  aa- 
fBbreode  Organe.  Gegen  die  nervSae  Natur  dieser  Epithelien  spricht  S,  sich 
entaohieden  aas.  Was  die  OraDnlatiODibildang  anlangt,  so  sohliesst  aich 
S.  der  Ansicht  des  Referenten  (cf.  diese  Zeitsohrifl  Band  36)  an,  dass  je 
wnebor,  fenohter  nnd  gallertiger  eine  QraanUtian  sei,  desto  jünger  sie  sei. 
Der  Vorgang  der  Granalstianabildang  ist  nach  S.  folgender'.  Es  bildet  sich 
anerst  ■  wischen  der  snbepithelialen  and  der  gefBssreichen  Sohiobt  dea 
Ependjma  eine  am  im  erbftrtsten  Qehim  feinkörnig  erscheinender  Sabstana 
und  eablreicben  Rnadaelleii  (weinaen  Blnttdrperchen}  bestehende  entiUnd- 
liohe  Ezsadatmaaie.  Dieae  Exsadatmuae  hebt  die  aabepitheliale  Schicht 
mehr  and  mehr  ab  nnd  dringt  stellonireiBe  anoh  in  die  GefAssschicht  ein. 
Die  Eisadatmasse  gebt  dann  VerBnderaDgen  ein.  Durch  den  von  der  Ent- 
eOndong  gesetaten  Reia  beginnen  die  aablreioben  Bindegewebsptalten  der 
sah  epithelialen  Schichte,  cn  wachem  nnd  man  lieht  aahlreiche  verjSngte 
Faiem  deiaelben  sich  erheben  nnd  in  hogigem  Schwünge  in  die  Orana- 
latioa  hineinaieben.  Das  Epithel  des  Ependjini  betheiligt  sich  nicht  octiv 
an  der  Bildung  der  Granalalionen ,  es  wird  Tielmefar  bei  Entstehung  der- 
selben mehr  nnd  mehr  inr  Seite  geschoben  und  geht  xn  Qrilnde.  Es  be- 
iiaht also  nach  S.  das  lose  nnd  lockere  Filaiterk  der  Granulationen  nur 
ana  Bindegewebsplatteo  nnd  dersn  Auslftafern.  Mit  aunebmendem  Alter 
der  Granulation  werden  die  membranOien  Zellkörper  der  Bindegewebsplalten 
immer  kleiner  und  etarrer  and  die  Fasern  und  bandFünnigen  Zellfortsätae 
Immer  freier,  schmftler  und  itarrer,  bis  aaletat  eine  isolirte  Darstellung  der 
Blndegewebsplatten  gar  nicht  mehr  mSglicb  ist;  nnd  so  kommt  es,  dass 
das  Gewebe  der  alten  derben  Grannlationen  sniettt  als  ein  aellarmea  aaa 
mHchtigen  sich  wirr  durchsetzenden  bogig  gOBchwnngenen  Zflgen  heslefaen- 
des  dem  Gewebe  eines  Fibroms  Ehnlicbes  daretellt. 

Die  Gefftase  betheiligen  aich  insofern  bei  der  Oraniilationsbildang ,  als 
EUnKchst  eine  ungeheure  Ansammlung  weisser  BlutkSrperchen  in  den  Wan- 
dungen ataltfindet;  dieselben  erfSUeD  aauftobat  die  Ad ventitial räume  and 
Teranlassan  eine  Dickeninnahme  der  Gerasswand.  Uit  der  Umwandlang 
des  Exaadates  geht  mit  der  Gensswandang  eine  ähnliobe  Veranderang  vor, 
almlich  eine  bindegewebige  Verdickung  der  Wandnng  mit  dauernder  Vet* 
engerang  det  LumeoB  des  Qeftasei. 

Znm  Scbloss  kommt  S.  mit  den  Referenten  ebenfalls  an  dem  Resultat, 
daas  die  Granulationen  des  Ependyms  «Is  Frodnktc  eines  anf  bindegewebi- 
ger Gmndlige  ablanfenden  nnd  in  Bindegewobswuoherang  aasgehenden 
chtoniaehen  Enteflndungsprocesses  aitfinfaasen   seien.     Die  auf  fOnf  Tafeln 
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niedsigelagten  AbbildnogaD  dieoSD   aiu  ErlSnlaniBg   dar   niil(«tfaeik«ii  Aa- 

•ch  BiiDDgineiiaD. 

Pfleger,  Ladttig,  Dr.,  Untersachnngen  Aber  das  Gewicht  des 
menschlichen  Gehirns  and  seiner  Theile  beim  ErwacbseneD 
und  über  den  Schädelraum  in  Beziehung  zur  Eörper^öue 
und  zum  Geschlechte,  bei  Geistesgesonden  und  Geistes- 
gestörten. —  Wiener  Jahrbttcber  fnr  Psychiatrie.  Band  III. 
Heft  1—2,  pag.  77  n.  ff. 

TarfMHT  baaeiobnet  al«  dia  Beaaltate  eeinai'  UotaraucbnDgan ,  dio  w 
Einialaan  in  OrigiDala  naohiDlacen  liod,  folgaDde: 

t.  Dai  Birngewiabt  bietet  iwiacheD  dem  Alter  tob  30  bit  GOJabiaa 
iD  Being  ant  deo  angchOrigea  Schädelraum  keioe  erbeblichao  UDteracbiede 
dar.  Bioe  deatliche  Abnabma  bagioDt  erat  in  den  Bechaigar-JahrMt  ond 
eins  betrBabtliabere  Aboabma  iat  erat  in  den  Biebenaiger-Jabrcii  tu  coa- 
atatireo.     Bsida  Oeachleehtar  rerbaltea  aiob  bierin  gleich. 

2.  Daa  ahaolote  Hirngevicbt  nimmt  im  Allgemeiaea  bei  grCaaarar 
Kfirperlange  and  gröiaerer  RnmpflKnge  in;  eine  Ananahme  machen  jadoeb 
die  IndiTidnen  rcn  kleinater  Statur. 

3.  Du  relative  Qewiobt  dea  QeaammthimM  and  aiiner  Theile  oiaat 
beim  Anateigen  dsr  KOrpetgrfiaaan  ab,  uad  anar  beim  Kleinhira  nad 
Stammhiru  noch  gleiohn&aaigar  alt  talbat  beim  OBaammthim  und  Bira- 
mantBl.  iP.'a  aeaamntgewiohtaiablen  aind  im  Oegenaala  an  deaea  Taa 
Bitchoff  and  Aaderen  «rat  die  Bnmme  der  Theilgewiohts  dea  bereit*  aar- 
legten  Gabira«  mit  innaren  Btnten  aad  Mednlla  oblongata.) 

4.  Die  abiolnt«  Sawiahtaannabme  bei  iteigander  KOrpergrOaa«  betriA 
die  einaelnen  Tbeila  dea  Gebirna  nicht  in  gant  gleicher  Weite. 

5.  Dar  SehBdelranm  dea  Weibea  iat  im  VerbftliDiMe  aar  KOrper-  nad 
Bnmpfllnge  kleiner  ala  heim  Hanne. 

6.  Daa  im  Dnrchaahnitte  abaolut  leicht ere  Gehirn  dea  Weibea  Ut 
aaoh  int  Tarhältniaae  aar  KBrperlSnge  an  Qewiobt  geringer  ala  daa  niaa- 
liche,  and  ebsnio  aach  in  Baaiebang  aar  Rampfiftnge. 

7.  Bei  Vergleichang  der  Theitgewichle  dea  Oibirna  beider  Qeacfaleeb- 
ter  aetgt  tiob  der  grSiale  Unterasbied  am  Hiinmanteli  der  kleiaata  t^ 
Kleiabim,  aod  diea  anch  bei  den  an  aoDtan  Kraakbeilcn  Varatorbanen. 
Daher  i«l  der  Hirnnantel  beim  Maone  abaolnt  und  relalir  gHUaer,  daa 
Kleinhirn  relaiiT  bsim  Waib«  grSsaer.  Aaob  da«  Stammbim  (daaaalb«  lua- 
faaat  naob  Meyntrt  aaob  MednlU  oblongata,  Pon«  TaroH  und  Corp.  qaadri- 
geminam  mit  dan  HimMhankeln)  iat  beim  Weibe  relatlT  grSaaer    ala  beim 

8.  Daa  waibliohe  Qeaammtbirn  iat  im  Terhlltnlaae  anm  Bahadalnam 
Tielleicbt  darobaoboitlliob  etwaa  aohwerer.  Dncb  aeigt  aiob  aelbat  ia  dia- 
•em  Falle: 
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9.  Dar  Hiniinantel  Im  VerbSItDisBa  lum  Subädelraam  bein  Weib«  im 
Gewichte  geringer,  du  Kleinhirn  and  Stammhirn  sber  schwerer,  so  daas 
Janei  Uebetgewicht  dnriib  du  relatiTe  Uehernriegea  du  Kleinbirnes  ond 
BUmmhimea  bedingt  ertobeint. 

10.  Bei  den  an  acnteti  Krankheiten  TBratorbenen ,  bei  waloben  das 
BIfDgeiriabt  den  geringslen  Verlnet  erlitten  hat,  ist  der  Hirngewicbtsnaler- 
■obied  iwiachen  beiden  aesohleefatem  am  grCssten  (bis  in  14pCl.). 

11.  Bei  den  an  cbronisoben  Ktsokbeilen  Torslarbenen  Oeistesgesnnden, 
fernsr  bei  den  Geistesgestörten  ist  der  Birogewiabtannleriohied  ein  geringerer 
(nad  iwar  oirca  10  pCt.  bei  den  Oeittesgeennden  ond  droa  8  pCt.  bei  den 
OeiateageatBiten ). 

13.  Das  Qebirn  bei  den  geisteskranken  Mänaetn  bat  sowohl  am  Ge- 
lammtgewicbte  als  an  jedem  seiner  Theilgewicfate  im  TerbAltotM  mebr  als 
das  der  geisteskrasken  Weiber  abgenommen  (nod  die*  aellMt  daon ,  wenn 
dl«  bd  den  UAnoern  bAnßger  vorkommenden  Paralytiker  aoMer  Betracht 
kamen). 

Bamngarlen,  Paul,  Dr.,  Ueber  gummöse  SyphiÜB  des  Gebiros 
und  RQckenmarkes,  nameDtlieh  der  Himgefässe,  und  über 
das  Verhältuiss  dieser  Erkrankungen  zu  den  entsprechenden 
tuberculösen  ÄffectioneD.  —  KtrcAoto's  Arcbir.  Bd.LXXXVI. 
Hefts,  pag.  179  o.  ff. 

Bei  einer  Pnell«  pnblioa,  welche  aa  breiten  Condylomen,  Bcbmeraen 
im  Halse  mit  Betohwerdes  beim  Schlingen,  Antgetri  eben  sein  beider  Nasen- 
beins, starker  Osaena,  linkeaeitiger  FacIalis-LHhmang ,  Pareie  der  linken 
aberMi  und  onleren  BitremttSt,  BchwerbBrigkeit  nod  geistiger  BenoDmeo- 
heit  gelitten  hatte,  nach  wlederhollen  Inonctionskoren  sich  etwa«  gebessert 
hatte,  dann  aber  nach  karter  Zelt  nater  den  Erscbelnnngen  eine«  acnten 
Lnngeolflidena  gestorben  war,  fanden  sich  bei  der  Antopsie: 

1.    An    der    Gebirobaaia ,    inebuaoDdere    nm    den    Circulns    arteriosoe 
Willisii  hemm  and  auf  der  die  linke  Brflckenhftirce  nnd  den  angrencendeo 
Tbell  des  Kleinhirn«  nnd  dar  Hednlla  ohlongala  bedeckenden  Arachnoideil- 
platte  sehr  aahlreiohe   meist  schwefelgelbe  selten  w  ei  ««gelbliche   oder  graa- 
weisse  knotige   Bildnngsn    im    UmfsDge   von    Banfkorn-    hie   Erbsen-  resp. 
KiraehkemgrSeee.     Ein  beträchtlicher  Tbell  derselben    bette  «einen  Siti   in 
den  Wandungen  dar  Geisse;    einige  tod   ih 
seitliche  AaswQcbte  de«  Qensses,  andere  pr« 
in  der  gesammten  Cironmferens  des  Oeflsac] 
spindeirOrmige  Aattreibongen  der  Qaflieawand 
kogelige  oder  oroide  Inlnmesoenien   In   die 
BamiBoationen  siDgeecbattet.     Ein  anderer  T 
in   gewehliebeoi  Conoex    mit   den    Nerven 
Theil   hatte   einen    rein   aracbnoidealen  Bits 
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■iebnog    in    den    Gensaen    odur    den    NerveD.      Dia   Subataaüa   pcrUtnXm 
•nterior  befaDd  aioh  im  Ziutaude  gelbei  Erweiahuiig. 

2.  Ad  der  InnenBiahe  der  Dura  maler  spiaalie  futdeo  eich  iKoge  ibree 
ganMio  Verlaufes  ab  aa6  an  Kaoten  von  Liaeeii-  bia  ErbseDgi&na,  dia  nit 
glallei  Oberfliche  Bioh  gana  so  verbiellea  wie  die  oben  b«Hbrieben«n. 

3.  In  den  Lungen  fanden  eich  in  aienliob  weiten  AbaUoden  aeraUtM 
■pärlicbe  meist  perlgraue,  seilen  waisegelbliche ,  M)f  der  Sohniltfliche  p««- 
minirende  mobokorn-  bis  h irsekorngroMe  KDÜlohen,  nnlobe  je  tod  rinn 
ichmalen  Hof  schietrig  verfftrbteti  Qewebes  nrngabaa  waren;  auaHrdaa 
(and  lieb  ein  kirsahkeragroMer  Heerd  achiafriger  Indnralian. 

4.  Dia  QanmanbOgen  waren  narbig  geachrumpft.  In  der  Hitto  der 
Torderen  Fläche  der  Epiglottia  fand  aioh  eine  etwa  lineeDgrosie  Bach- 
knotige  Eicreioena  von  graaweiaser  Farbe. 

Was  den  mikToskopiaohen  Bau  der  versohiedenen  NeubilduDgen  aa- 
laogt,  Kl  seigten  die  Tumoren  der  Dura  maler  oerebralis  and  der  Dura 
spinalia  ungefllhr  das  gleiche  Verhalten.  Die  Gesohwnistkn ollen  aeigteo 
(ich  als  aus  einer  Mehrheit  Ton  Unterbeerden  Enainunengesetct.  Die 
Heerde  ersobieaen  wieder  aus  mehrereD  Zoneo  ■usaninengeseLit ,  nlmlieb 
einer  ftuesereD  laa  einem  sehr  selten  reich  an  granolalionBarligen  Gewebe 
hestehenden,  einer  mittlaren,  einem  nur  spärliche  Bundieilea  fBhrenden 
fibrSeen  Bubatrate,  und  einer  inaeriu  grÖMtaa,  welche  aus  einem  Spindel- 
seltgewebe  mit  mttssig  entwickelter  bindegewebigur  Grundenbstana  besiaad, 
dessen  sellige  Elemente  eu  verschieden  breiten  Bfindelo  vereinigt  warva 
und  in  dem,  wenn  auch  spärlich  so  doch  wohtgebildute  BieaeDiBlIea  tot- 
kanien.  Bei  den  von  den  ArterienwHuden  auagehaudeD  Knoten  aaigte  aick 
die  Geraisliohtung  geecblosaen  durch  ein  Nooprodocl,  welches  mit  Ana- 
nähme  der  etwa  TorkommeDden  Rieeenecllen  vollkommen  mit  den  histo- 
logisoben  Erscheinungen  einer  gewöhnlichen  Endarteriitis  oblilerana  Qber- 
einitimmte;  iu  Advenlitia  und  Media  dagegen  sowie  in  dem  cwisohen 
AdTenlitia  und  Media  gelegeuea  QeWBblinleratitiuoi  hatte  das  oeugubildete 
Gewebe  den  Cbaraktsr  einer  verkUeeuden  und  Terkftsten  grannlationsarligca 
Wucherung. 

Bei  den  an  den  Nemo  aitseodeD  Knoten  seigte  sieb  das  Neurila« 
eowohl  als  auch  die  ei u strahlenden  Septa  in  kleinselliger  Proliferation,  nicht 
minder  erachien  die  eigentliche  NerTeoaubslani  in  vom  Eande  uacfa  dn 
Mitte  inaDbraitender  Ricbtung  in  granolationaarligea  Qeweba  umgewandelt. 
Der  ncdalSie  Auswuchs  am  Kehldeckel  leigle  dasselbe  Verhalten  wie  di« 
knotigen  Neabildangen  der  weichen  Hirobäute.  Die  miliaren  KnStohen  >■ 
der  Lung«  unteracheiden  eich  hiatologisch  in  Nichte  von  den  Prodootea 
der  achten  chronisolien  diaaDminiiteD  Lungen tuberculoae:  circnmaeripta 
iuter-  und  inlraalveoUra  graoulirende  Wuchemogen  mit  sehr  raicbhaltigaa 
Bieaeniellen  und  Epitheliodaellenluherkelii,  die  Neigung  an  •chneller  kiaigar 
Metamurphoae  haben. 

Obwohl  Verf.  angaiteben  mues,  data  in  dieaem  Fall«  die  patbelogiNb- 
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ftuRtoniiache  Diagooslik  den  tubtroulöaeo  Charakter  der  beobacbteleo  Him- 
Moä  BSokeniDarkB-ErkraDbDDg  au  widerlegen  nicht  im  Blande  jat,  »o  aocht 
er  doch  in  gMirangensr  aai  «reuig  glücklicher  Weise  aa  deducireo  >  daaa 
dl«  Wooberutigeii  als  apedfiscfa-aTphililiicha,  ala  guinmQae  anaDsahen  lelan. 
(Üa*  Nlbare  Ut  im  Originale  aelbat  nacbcasahen.) 

Kteudgen,  Dr.,  UittheiluDgen  aas  der  Proviozial-IrreDanstalt 
bei  Bunzlau.  —  Brealauer  ärzlliobe  ZeitBchrift  r.  1881. 
No.  22.  pag.  269. 

Bei  einer  etwa  33  Jahre  alten  Idiotin,  welche  *od  ihrem  dritten  bia 
aechaten  Lebensjahre  an  Epilepaie  gelitten  hatte,  Taaden  aiob  bei  dar  Seotion 
Ohei  die  ganae  Hirnrinde  rerbreitet  aahtreicbe  verhUrtete  Hlellen  tod  3  bis 
10  Um.  gröBBter  Flttohenaui  dehn  nag.  Kein  RindeDgebiet  war  frei  toq  die- 
■er  Terlnderung ,  aber  an  allen  Stellen  wurden  die  sLlerotiicbea  Partien 
TOD  nuTerändertem  Parenchym  nnterbrochen.  Die  MarknubfltaDe  nahm  nur 
unmittelbar  anter  der  akleroairten  Rinde  an  der  Veränderung  Theil.  Auf 
der  oberen  FlSche  beider  geaohwBDitsr  Kerne  aaea  eine  Anaahl  kleiner 
derber  waraen förmiger  KnStcheo  Tod  gisioher  Carba  nie  die  aie  umgebende 
graue  HimsnbataDc.  ADaaerdem  fand  tiuh  in  der  Uanahhühlu  eine  kinder- 
kopfgroiae  einkammerige  Cfete ,  die  kein  ku  cystiger  Entartung  geneigtos 
Organ  betraf  und  vom  Verf.  als  ein  anotmal  vürhandeoer  ungengbnlioh  er- 
weiterter Sohleimbeatel   cwisohea  H.  paoaii  major   und   minor  angesprochen 

Schmidl,  H.  D.,  Dr.,  New-Orleanu.  Destructive  Lesiun  of  the 
lefl  cerebral  Heinispbere  etc.  —  Tbe  Journal  of  aervous 
and  niental  disease.    Oct.  1881.   pag.  737  u.  ff. 

Der  Fall  belrim  einen  Irren ,  der  yot  13  Jahran  mit  einer  Keule  auf 
den  Kopf  geschlagen  war.  Naeb  dem  Schlage  war  Patient  Iftngere  Zeil  be- 
wuBitlos  gewesen;  als  er  au  aicb  kam,  war  er  doppelseitig  gelSbmt  gc 
«eaen.  Die  Lähmung  der  linken  Seite  hatte  lich  später  Terlorcn  Dod  nnr 
die  der  rechten  Seite  war  sutfickgeblieben.  Sein  AllgemeinbeBnden  war 
im  epitereu  Leheo  nicht  geatGrl  gewesen,  aaTebllen  CanTolsioneu ,  Kopt- 
schmataen',  der  Verstand  war  klar,  docb  war  Patient  leicht  reiabar.  Wenige 
Monate  vor  aeinem  Tode  wnrde  er  atompfer,  nnbesinnliob  und  nDvergeai- 
licb,  et  konnte  aeine  Wliosobe  niobt  mehr  auaspreohen,  murmelte  nDver- 
sllndliche  Worte.  Etwa  drei  Wooben  vor  aeinem  Tode  wurde  er  hewueet- 
los  and  verfiel  in  Zustinde  *on  Ohnmacht  mit  CoDTDlsioaen.  In  der  linken 
Scheitelgegend  fand  aiob  eine  OTnIe  tiefe  Depreision.  Die  HaBt  Ober  dur- 
■elben  war  nie  verletit  gewesen  Dod  mit  ebenso  dieblem  Haar  faewachtan 
wie  auf  dem  Obrigen  Kopfe.  Di«  SohSdelbant  lieas  «ich  an  der  Stelle 
leicht  ablOien.    Haeb  Abl&aoDg  derselben  teigte  sieb,  das«  die  Dr 
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reiuiliMt  war  dnrcb  eioei)  D«f(ot  oder  eioe  groMe  Osffnniig  ia  iam 
SobtdBPgswOlbe;  dieeelba  wir  aaBgertillt  and  gesoblouen  dnrob  eiDa  atraSa 
weisse  glSDUiidB  Hembraa.  Der  Scbftdeldefect  batte  eine  ovale  Fom  md 
mua  9'/i  Cm.  ia  boriionlaler  nnd  5  Cm.  In  vartioalei  Biablnog.  Die  Hen- 
briD  war  mit  der  Dnra  nater  fest  Terwaobisn.  Bei  HiowegDahme  im 
Dura  maler  fand  liob  recbleneita  eine  groase  bämorrbagiacbe  Cjite  mit 
dicken  Wandangeo.  Die  Cyale  tau»  In  der  Biebtaog  nach  Daten  6'/iCb- 
ond  in  boriaontalar  Richtung  10  Cm.  Der  obere  Rand  dieier  Cfale  Terlid 
mit  der  LBoga-Fiisar  in  einem  Abslande  ron  16  Um.  In  Folge  de«  Dradee 
der  Cyste  teigle  die  ObeiflHche  der  rechten  OroaehirD-HemItphire  eiaa  cott- 
caTB  Form.  In  der  Unken  Hemisphäre  fand  sioh  ein«  groife  Verliefang, 
welche  lich  daroh  das  hintere  Dritlei  der  mittleren  Frontalwiadnng,  AazA 
die  iwei  aateien  Drittel  der  Tordeien  ond  hinleren  Centrat wittdaagea ,  die 
gsDEs  Sapramarginsl- ,  den  vorderen  The>l  der  Angolar'  and  den  oberen 
Tbeil  der  oberGD  Temporal -Wie dnng  srsl.-eckte.  Vollstlndig  aerstflTt  bä 
auf  die  Marksnbstaci  war  die  Bimrinds  an  der  mittleren  Frontal  Windung, 
dem  miitlaran  Theile  der  vorderen  nnd  bintereD  Central winduag  nod  de« 
grÖMteo  Tbeile  der  Sepram  arg  inst  Windungen.  Inletestant  ist  in  dieee« 
Falle  du  lange  Beslebeo  so  bettSohtlicher  ZerstBrongen  ohne  TsrhUtniaa- 
missig  sobwerere  Sjmplome  nod  das  ZastandekommeD  eines  an  betilofal* 
lieben  SohSdeldefeotea  ohne  eine  jeweilige  Continaititstrennnng  der  InsaaM 
Haut 

Deeeke,  Theodore,  The  condition  of  the  brain  io  ioBanit;.  — 
American  Joarnal  of  InBanity  for  April  i88K 

Der  BaDpIcbarabtering  des  Qebiins  von  Qeisteskranken  Ist  naeh  dem 
Verf.  der  der  Alropbie,  berstsmmend  von  BtSrangsn  seiner  ErnäbrnDg.  Ala 
Quell«  dieser  ersebeinen  in  erster  Linie  Affgctlonen  d«a  sympathiadieB 
Nervensystems,  nicht  direcl  in  BeaiehaDg  «nf  die  Ernibmng  der  eoneli- 
tolrenden  Elemente,  sondern  vlelmefar  io  Beiieboug  auf  die  Tbatigkeit, 
welche  der  Ciranlations- Apparat  in  dem  Erulhrangsproaeaa  spielt.  Oi« 
ersten  anaiomisoben  TerändemDgen  finden  sich  dafaar  in  dem  O^asayalam 
des  Gsbiins,  Es  kommen  dabei  in  Betracht  Aendemngen  in  der  Perme» 
bililSt  der  Endothelanskleidong ,  in  der  Kosamaensetanng  des  Blaiea,  in 
der  QsBob windigkeil  des  Blutisafs,  nnd  in  den  iutrsvsscnltren  Draok.  In 
dem  einen  Falle  besieht  die  Varlndatang  tn  einer  Contractlon  und  lada- 
ration  der  BodotbelanekleidoDg  der  Oetasse,  verbanden  mit  einer  lollltntiaa 
der  Zellen  mit  Bubstansen  ana  detn  nonnaten  Zerfall  der  Qewebe,  dofch 
welche  der  Stoffaustaiisoh  swischen  den  Oeweben  and  dem  Bint  berabg*- 
aatat  wird;  in  fortgeschritteneren  Btadian  kann  dieses  Uaterial  niedergelegt 
werden  in  den  perivasonllren  Rinmen  nnd  sieb  anblnfen  In  der  UB(nbang 
der  QanUse,  dort  die  Omudlage  fdr  Neoplasmen  nnd  Zellprollfaratioaam 
bildend.    In  dem  anderen  Falle  sind    die  OeÜaie  ebDorm   erweitert,   «aa 
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diDD  mehr  od«r  wesigar  rapid«  VerloderuDgeD  in  dar  FBllniig  dar  GefaMe, 
SobirankungeD  iwisobeD  MpillSrara  UeberminDg  ond  Aalmis  begBastigt. 
Di«  erateron  Zustsode  sind  msittem  Tarbunden  mit  dso  Symptomao  der 
MsUaeholie,  die  letiteraD  mit  den  Symptomeo  dar  Hinie.  Diaae  Zaitlnd« 
aind  entweder  primärar  Natur  oder  dia  Folge  pathologischer  Prooeau,  welche 
Ton  anderen  Organen  auf  die  Nerveneenlren  wirken.  Im  enteren  Falte 
aind  aie  rein  nerTQaan  Uiaprunga,  im  letalen  Falle  kommen  namentlich  drei 
Verinderungeo  in  Betraehti  1)  Verändernngen  in  der  ZaaammenaetiQDg  des 
Blutea  und  alle  die  Affsotionea ,  welche  aolohe  T«rftDderungen  bewirken ; 
2)  TuberculOa«  Infiltration  und  3)  SyphililiBohe  In6l(ration.  Bei  d«D  Ver- 
Indernngen  in  dar  Znaammena«taung  daa  BlaEea  konioen  in  Betraoht  «IIa 
Formen  too  Chloroaia  und  Animie  wie  Lancoojthtmie,  Oligoejlhämi«, 
Hydrlmie  nnd  Anbjdrtmi« ,  progreiiiT«  perniciSee  Animie,  Pjamie  und 
Septjcbftmie;  ferner  die  acatan  fiebarhaflen  Prooeeae  wie  Pneumonie, 
Plenritia,  acnter  Gelenk-BheaDiatiamui ,  Insolation,  Meningitia;  ferner  die 
InfeatiOaen  and  epidemiachen  Krankheiten  wie  Scarlatioa ,  Variola,  Inler- 
mittena,  Tjphua,  ErjaipelM,  Pellagra;  ferner  dia  Intoiioationen  mit 
Alkohol,  Abajnth,  Chloroform,  Chloral  und  Blai.  Die  Formen,  welche 
dieaen  VerKnderongen  in  der  Zaeammensetiung  des  Hlutei  folgen  aind 
Uclirinm,  melaocholiaeha  und  maniakaliacbe  Aufregung  und  ihre  Folgen. 
Bei  der  enten  Art  der  TarSudemug  (CbloroaiB  und  Anümie]  werden  vor- 
angaweiie  die  Oeflaadiatricte  in  dan  Temporalwindungen ,  bei  der  aweiten 
nnd  dritleu  Art  [den  fieberhaften  und  deu  infeetiOian  Proaeiaen)  die  Oa- 
nbadiatriote  der  Parietal-  and  der  vorderen  and  hinteren  Central- W Inda n- 
gen ,  and  bei  der  Tierten  Art  (den  lutozioatienen)  die  Gensadi stricte  der 
FrontalUppan  nnd  der  Himbaiia  mit  Pona  and  Uednlla  oblongata  be- 
troffen,    (t  ?  der  Bef.) 

Die  GawebiTerHndeniDgeo  bei  dar  tuberculüaen  Infiltration  aind  mehr  ört- 
lich beachränkt  und  treffen  Tonngsweiae  die  Capillaren ;  bei  dar  ajphilitiacheii 
Infiltration  wird  mehr  der  ganie  artariatle  Apparat  betroffen.  Die  Folge 
beider  iat  eine  Verminderung  dea  StoSweebiela  und  ea  aind  deabalb  damit 
Tarbandea  Symptome  pajohiaohar  Depraaaion,  hei  der  aypbilitlioben  In- 
filtration weohaelt  diaae  dabei  nicht  selten  mit  periadisobaa  Znatinden  von 
Oelirinm  nnd  aubaeutar  maniakaliiohar  Erregung. 

Die  Verlndarnngen  rein  nar*öaan  üraprnngi  kommen  in  Stande  mit 
Hülfe  dea  Haraena,  deuen  Actiou  je  nach  dem  seoBorieUen  oder  uarrO.'ian 
Beiae   beaohlennigt   oder    Terlangaamt    wird.     Diaae    Eiowirkung   wird  Ter* 

mittall   dnrcb   die    Einaohaltung   grauer   Kerne    in    der   U~'~"~      *' 

welobe  dnrob  aeuaitiTe  Faaern  mit  den  payohiBchan  Birnt 
dnng  steht.  Wann  nun  psycbiacbe  Beiae  langdanernd  einw 
arbeiten,  Sorge  und  Angat  etc.,  so  setsan  sie  diaae  VarKo 
Bit  die  Erregungen  auf  das  Geflassyatem  rofiectireo. 

Die  Ansicht,    daaa   in   den  Gehirnen  Q eiste skraoksr  i 
iyelem    die  Bindesabatana   am    meisten  in  llitlaidiDiobart 
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naob  AoBiobt  des  TorfMien  norlchtig;  naob  ihm  iidA  oa  vislnwhi  die 
NerveoEBllBn  der  CorticalinbaUDa  eelb»t.  Dia  VerändoniDg  betrifft  to* 
Allatn  die  bainlen  Vwlängsrnngen  der  pjramldenfSrQiigaD  ZbIIbd,  indom  aie 
einen  Coagnlalionlprooeaa  oder  eine  allinUige  Contraclioii  eiDgeban,  bia  tia 
fast  gaoi  *arichwiDdeD  Dod  aoBiabeD  wie  kleine  knotige  Piotabaraasan  dv 
ProtoplasoMkOrpera  der  Zelle.  D«r  Erfolg  iat  aUo  eine  Ontarbraobang  4e« 
ZntanimeDhaDge«  swlaohfln  den  Ze1l«n  nad  den  Faaani,  welch«  beatinai 
•iod,  anf  einander  eioEUwirken. 


Kundrat,  Hans,  Dr.,  Die  Porencephalie,  eine  anatomiscbe  Studie, 
mit  9  lith.  Tafeln.  —  Graz  1882. 

K.  behandelt  hier  an  der  üand  too  29  fremden  Beobaobtuogeo  «m 
der  Literatur  und  Ton  12  eigenen  PUleo,  Jane  von  Besehet  mit  dem  Naaea 
.Porencephalie'  belegten  Defectbitdangen  nnd  grabigen  BnbBtani*erlaate  •■ 
der  OberflHcbe  der  Grotabirnhemiapbären ,  welche  entweder  D0M  in  di* 
Aracbnaidealhöble  mfloden  oder  Ton  dieier  dnrcb  eine  Ober  aie  hingaapannte 
Araobnaidealdacke  abgeach losten  aind  nnd  mehr  oder  minder  tief  in  die 
HemiBphärenmaaae  aelbat  bia  an  daa  Ependjm,  ja  htnfig  aogar  dnrch  dieaea 
bia  in  die  Ventrikel  greifen.     Er  onleraoheidst  Tier  Defaet-Foimen : 

1)  in  Entwiokelung  begriffene,  2)  aaagebildats,  3)  mit  HjdroCBpbalie 
verbundene  und  4)  Teroarbte  Defecle. 

Die  Oefecte  aind  allerdinga  wob!  meiatena  angeboren,  doob  nicht  iBmor) 
auch  aind  aie  niobt  «db  raangelbafter  Entwickelnng,  aei  t»  dorcb  FoUaa 
der  Anlage ,  aei  e*  dorcb  mangelbade  oder  gebinderte  Aoabildang  sn  ar- 
klHren,  aosdem  ei  lind  Defeotbildungen  ,  welche  nanb  Tollendeter  Aalag«, 
ja  oft  nadi  ToIIeodeter  Aoibildnog,  also  darob  patbologiaohe  Froceaae  ■■: 
engeren  Sinne,  au  Stande  kommen,  Ala  Hanptoharakteristicnm  d«r  aoge- 
borenen  Oefeate  beaeicbnet  er  die  radiale  SlalluDg  der  Windung  geges  Am 
Rand  reep.  Hitteipankt  dea  Defeata.  Ferner  aenken  aioh  bei  den  ange- 
borenen Defecten,  wenn  sie  nacb  aaaaen  abgeiobloaien  sind,  die  Wiadamgea 
mehr  oder  minder  steil  abfallend  gegen  den  Grund,  gemeinbin  den  Raad 
der  LQcke  dea  Ependjme,  so  gewisserraaaeaea  die  WHnde  dea  gnibigea  De- 
feals  bildend,  wNbrend  die  Aracbnoidek  ala  Decke  im  MiTean  der  Hirnobsi^ 
Sache  darBber  hingeapaniit  bleibt;  bei  den  erworbenen  findet  die«  nickt 
oder  nnr  in  sebr  geringem  Haasie  statt. 

Die  anatomienhe  Qmndlage  fSr  dieae  DefeotblldnDgeD ,  und  swar  die 
angeborenen  aowohl  ala  die  erworbenen  ,  bilden  ErwetobaDgeproceM«  im 
Qebima.  Ea  unteracheiden  aioh  letatere  dadareb  weaantliob  von  den  Bbrigas 
FormaD  der  .Encepbalitia*,  daas  in  ihnen  eine  allgemeine  and  nmlangieieka 
Qefllsa-  vnd  Btndegewebsneabildnng  ataltfindet,  welche  peniitirt,  wibread 
nur  die  nerrBaen  Elemente  eine  retrograde  Uetamorphose  eingeben.  Be- 
dingt  wird   dieee  Art  der  Erweichung   melstana   darch    locale  Äokmie,    die 
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ibra   TertohiedeoeD  Drsaaben    haben   kSnnen,   teltaner  durch  BlmorrhAgien 
uod  Thrombosen. 

Der  Sita  der  Defeete  war  io  27  FBlIeo  im  Bereiche  der  ArterU  cerebri 
media  (Art.  Fossae  Sflrii),  in  3  FlUen  im  Bereiche  der  Artaria  cgrebri 
aaterioT,  in  5  Flllen  in  dem  der  Art.  cerebri  posterior,  in  4  Fällen  war  der 
Beiirk  nicht  abgegrinit. 

Wm  die  BpeeieUen  Birubeiirke  anlangt,  in  denen  die  Pefeote  ihren 
Siti  hatten,  ao  waren  ei: 

1)  in  3  PBIIen  die  StimlappeD, 

3}  in  5  Fällen  die  Qegend  der  Inael  nnd  ihre  Dmgebnog, 

3}  in  5  FKIIen  die  Qegend  der  Centralfarche, 

4}  in  13  Fkllen  die  Convexitli  der  Beniepbären, 

5)  in  2  Fälle»  die  oberen  Scheitel  lappeo, 

S)  in  5  FKIIen  die  Scbl&felappen. 
Wae  die  payohisohen  Verhällnisae  bei  der  Parencephalie  anlangt,  ao 
gebt  ana  den  beabacbteten  Fällen  berror,  daas  bei  angeborener  oder  frSh- 
■eitig  erworbener  Portnoepbalie  sehr  hänfig  Idiotie  Torhanden  ist,  dass  sie 
jedoch  niaht  immer  davon  begleitet  ist  oder  begleitet  sein  mnss.  Ebenso 
ist  das  Bprachrermflgen  sehr  bBuGg  geslOrt  and  awar  Endet  sich  am  häaflg- 
Bten  sin  vollständiger  Mangel  der  Sprache,  so  doss  nur  nnarticalirte  Schreie 
bei  gewissen  Affeclen  etc.  ansgealossen  werden.  Eine  noch  hänGgere  Be- 
gleiterseheinang  bilden  die  Lähmungen,  die  bald  alle  Extremitäten,  bald 
nur  die  der  entgegen gesetiten  Seite  befallen,  stets  permanente  und  bänflj; 
mit  Contraotnr  TerknDpfte  lind. 

Dia  angeborenen  and  frOh  erworbenen  Defeete  kfinnen  auch  symmstriscbe 
und  aayminetriicbe  SohSdetmisstaltnDgen  ersengen. 

Das  fjäber«  ist  in  dem  scfaSn  ansgeatatteten,  klar  and  leicht  geschrie- 
benen ond  dnrob  9  acbOn  ansgeTBbrte  Tafeln  erllntertem  Werke  oacbin- 


6.    Spedelle  Pathologie  nnd  Therapie. 

Referent:  Pelman. 
Mendel,  MelaDcbolie.  —  Eulertbur^a  Realency"' — "''■"    "''  ^"" 
p.  664- 

Die  Melancholie  iit  eine  fnnctionelle  Oehirn}ir 
paychischen  Braeheinangcn,  deren  Qrnndlage  eine  ki 
regiMirkeit  der  «ensitiTeii  Beite  der  Psyche  ist.  Ihr  J 
Pathologie  bildet  die  Neuralgie,  wie  bei  dieser  der 
hei  Jener  der  seelische  Sohmera,  der  das  Wesen  der  Si 
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tjpticbe  Ponu  d«r  Malanaholie  IBist  kliniacb  3  Stadien  DDlaracheidaD,  die  (war 
Diobl  icbaif  TOD  einandei  geaob[edeD,  aber  doch  geiiag  EigaDthBmlichkeilca 
bMilcen,  mn  ihre  ADnahme  id  rechtfertigen.  1)  Daa  Bladium  depreaaionia, 
in  walcheni  ilcb  die  körperlichen  Symptome  enlwEckeln  and  neben  ibofs 
der  piTobiiohe  Schmer*.  Dieiet  wird  Jedoch  noob  ali  atwaa  Krankhaftct 
ericaunt    nnd    der    Kranke    henrtheilt    lelnea    Zottand    Im    ganien    richtig. 

2)  Das  Stadium  melancholicnm.  Der  Kranke  hat  du  ritAtige  Urlbeil  Ibcr 
aeinen  Znatand  Terloran  nnd  molWirt  dentelben  mit  allerhand  WabDT<K> 
atellaogen.  Je  naohdem  ("eae  aioh  mehr  anf  den  körperlichen  oder  geiaügca 
Zaaland  batieben,  kano  mao  Jetit  eine  Uelancholie  hjpoohoDdrio  oim 
moralia  nDterBcbeiden.  Doch  alDd  beide  Foimen  meist  mit  rieandor  Tcnint. 
DiehTpoobondrifobeFoiui  mahnt  Jedoch  Immer  id  genauer  aomatiacher  Unto^ 
iQobung,  da  »ich  bei  Ihr  melat  beallmmte  Sohmenpankte  oder  indere  ao- 
matiaohe    StOrnngeo    fiadeo,    die    Anhaltapookte    fflr    die    Therapie    pibea, 

3)  Da«  Sladinm  deoramenti.  Alle  geiatigen  und  kBrperliohen  SiSmngaa 
bildsn  »iah  aarflck  and  oft  mit  so  groiiem  Qedlhl  tod  Leben tfreadigkeit, 
daaa  der  Kranke  exaltirt  eraoheint,  leitet  »loh  die  Oenesnog  ein. 

Tiueohnngen  kommen  bei  der  Uelricholie  in  allen  SinDeegebieten  tot. 
laollrte  ONiobtahallnoinationaD  sind  im  O^genaati  lor  Hanle  «ehr  adua. 
Mtndtl  fand  eie  unter  SB  FUlen  nnr  einmal.  In  der  hypoehondaren  Form 
fehlen  fut  nie  Täaaohangen  der  Organgefdhle  nnd  aind  aitibt  aeltaa  dv 
Anadrock  eine*  beatehenden  orgrniaoben  Leidens.  Die  WabovoritdlnigiB 
■lad  in  elDei  greisen  Anaabl  Ton  FUlen  ErklftrangareraDdie  der  ahnoiaea 
Stimmung,  in  einer  Indern  irradlirte  ,HitTOratelinngan*,  für  die  hinflg  h>- 
«tehenden  Nenralgien,  Byperkatheaien,  AnSatbeaien,  in  noch  fnden  FiDaw 
fflr  eine  beliebende  organiaohe  Erkriokung  innerer  KS;pettbeile,  in  manebea 
Fällen  endlich  inob  in  den  wachen  Zoatand  binSbergeiionmene  IVIase. 
SelbaimordTerBncbe  eifolgen  entweder  »n«  tahiger  Ueberlsgnng,  nm  daa 
•chreokliohen  Zastaode  ein  Ende  la  machen,  oder  in  einem  Baptna  melaa- 
chot,  Sie  kommen  in  e"en  Stadien  ror  nnd  werden  in  der  TereohiedeMitea 
Weil«  veraochL  Die  AngtlanAlle  sind  nach  U.  anf  eine  Nenr«ie  de*  Nerri 
cardiaci  de«  Sympatbicoe  intOokiafObren.  Neben  diaier  typischen  Pct« 
nntaraoheidet  M.  drei  Abeiten.  1)  Die  abortlTo  Helaneholie,  die  Lypemasia 
ralsonante  der  Fraoaoten,  in  der  nie  ein  Stadinm  melanobol.  dnrahgema«kt 
wird.  Der  Kranke  bebalt  dabei  ofl  die  Beinchafl  Ober  leinen  Znatand  ae, 
das«  er  denialhen  aeiner  Dmgebang  Tollstindig  verbergen  kann.  Sie  ist  ge- 
richtlich ron  groaaer  Bedeolang  and  nicht  telten  Dnache  anmotiTirt  er> 
acheioender  Selhitmorde.  2)  Die  Melanobolia  attonita,  den  Stnpor  dar 
Autoren.  3)  Uelancholia  periodic*.  Sie  i«t  eine  chroniacbe  OebirnerkrM»- 
knng,  welche  die  Eigenthümllobkeit  besitit,  «ich  in  periodischen  AalUlm 
von  Helaneholie  an  Inssern,  ihr  Erstehen  aber  anoh  im  Int*r**il  doroh 
die  Zeichen  geringer  geistiger  Abschwlchong  hsknndet.  Eine  UeUaciboÜ* 
tranaitoria  erkennt  if.  eheneowenig  wie  eine  Minia  (ransit.  an.  Der  Verlaaf  die 
llelMicbolia  lat  anfangs  ein  atoisweiser,  aplter  ein  cantinatrtlahsr.     D*eh 
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miaA  die  Morgen  aseiat  Mblechtei  wie  die  Abende.  Die  Daaer  eobwankt 
Bwiioban  weDigen  Woobeo  and  Tielan  JshTea,  beträgt  abca  im  Dorohacboilt 
8— 10  Monate.  Die  Aaiglnge  Bind  1)  Oeuetnng  (60—70  pCL),  3)  aecandBre 
SeeleoalSraDg  (Teirüoktheit  und  BchwaebeiDn),  3)  Tod  (daroh  inleroarreDle 
Krauitheilen,  rot  allen  Phlblee,  Salbatnord  und  loRoltion  in  Folge  Ton 
Nkb  rUDgirerw  eigerang). 

Die  Pregnoie  let  nicbt  gana  ao  gflnatig  wie  bei  der  Uanie;  doeh  rechnet 
M,  60—70  pCt.  Geoeanngan.  Sie  iat  diu  ao  gfinatiger,  je  krUtlgar,  jagend- 
lieber  daa  Indiridanin  iat  nnd  Je  rucher  die  Entwiokelong  erfolgt,  Sie  wird 
nngflnatig  bei  hartnlokigsm  Salbatm ordtrieb  nnd  einer  Diner  von  Aber 
15  Monaten.  Doch  kommen  Oaneanngen  aaoh  noch  naeb  6  Jahr«!  tot. 
Frtilioh  dann  meiat  mit  garingem  Dsfeot.  Die  Therapie  erfordert  BerÜek- 
aicbtigUDg  beatehendsr  kSrparliohei  Uriacben ,  aodaon  niobt  Keratrenang, 
Bondeni  Bnhe  nnd  atete  Ucber waohang.  Keinem  Melancholiker  tcanenl 
Uorphinm  thnt  faat  in  allen  Fonnen  gut  if,  redet  ibn  aehr  warm  daa 
Wort  nnd  iwai  in  Doaen  von  0,015  anboatan  ruoh  bia  an  0,03—0,06  atai- 
gend,  dreimal  tiglich.  Tritt  naob  14  Tagen  kein  Erfolg  ein,  ao  iat  der 
Pal)  nicht  ant  HorpbininbebaDdlang  geeignet.  Dtgilalla,  Helleborna  nnd 
Kai.  bromat.  aind  nach  M.  bei  Uelancbolle  wirknogaloa,  Chinin  bei 
Schwäobe  nnd  Phoaphor  (0,003,  S— 4  mal  täglich)  da  wo  Morphinen  wir- 
knngaloa  blieb,  au  Tennchen.  In  der  attoniaohnn  Form  aind  mehratfindige 
Binwiekelangen  nit  naob  folgenden  Abreihnngen  oft  Ton  groiaem  EHo\g. 
Daa  Chloral  iat  nur  ijmptomatiich  tndicirt. 

Legrand  du  Sautle,  Lea  HypocboDdriaqaea.  —  Gaz.  des  Hop. 
No.  137,  143,  147,  149. 

Verf.  thellt  die  Hypocbondrie  in  drei  Hanptgrappen:  1)  die  einfachen 
HjpoeboodreD;  9)  die  Bypoehondren  mit  prosoDcirten  aenaoriellan  und 
intelleetnellea  StOmsgen;  3)  die  wirkltehen  geiatetk ranken  Hjpochondren 
mit  VerfoIgnngaldreD. 

Die  erate  Ornppe  telgt  ala  die  ain  htnBgatan  anAreteude  Form  der 
Brhfankosg  diejenigen  Kranken,  deren  Gedankengang  aiob  nor  anf  ihren 
Degeetionaapparat  concantrirt.  £.  acbildert  dann  noch  Teraobigdece  Unter- 
abtbeiinngan ,  Je  nach  dar  Blcbtnng,  in  welcher  alcb  die  bypochondriachen 
Ideen  aelgen,  to  di^entgen,  deren  Sorge  aich  aof  die  UrinanaachaidaDg 
richtet,  aie  koaten  and  prüfen  baatlndig  ihren  Urin,  Eine  weitere  Ucter- 
gmppe  aind  die  Syphilidophobeni  ferner  dia  .apermatorrb^iqnca'.  BInflg 
werden  aneh  die  FiUe  beobachtet  nit  ungebildeten  Hankrankbeiten  oder 
Langenleiden.  Seltener  dagegen  aind  d^e  .bj^ochondriaqoea  cfrfhraoz*, 
Ton  denen  die,  welche  iteta  fdrcbten  galateakrank  an  werden,  dia  be- 
daaemawertheaten  aind. 

Die  aweite  Haaptgrappe  aind  die  Hjpochondrao  mit  Ballaoinationan 
and  Illaalonen.     Sia  klagen   alle   mSgllcben  SeDaatlooen.     Diese  Form  der 
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Hjpoehoitdria  Itt  eins  lehwar«,    DDd    oor  ein  kleiner  Schritt   Itt  aoA  ■■■ 

Die  drilts  QrDppe  wird  ^bildet  dnrob  den  faTpooboDdriaebea  Wab»- 
ainn.  Dia  Einbildnugeu  der  Kranken  beiohTtnken  liofa  nicbt  nelir  aat 
die  indtTidaella  Sphkte.     Bb  treten  Verfolgnngaideen  auf. 

Sehr  Teriehiaden  und  Terindcrlfcb  ist  die  Ireie  Willenabeatiangiuig  itt 
Hiipochondien.  Je  Dacbdem  die  Krankbeit  mehr  oder  weniger  anageepre- 
ohen  ist,  die  iDtellectDetlen  SlOmDgeD  mehr  borroitiMan,  die  BaHDciBa- 
tionen  nnd  Dlnaionan  lebhafter  und  ■ahlreicber  aind,  iat  der  Kraake  riaet 
Verpbeoe  oder  Terbreehene  f&hig. 

Verf.  glaobt,  daac  die  «nrachen  Hfpocbondrao  nocb  vell  Tenatwort- 
Uab  aeien  f&r  ihre  Handlangen;  die  Kranken  der  iweiten  Henptgwpp« 
aber  flehen  an  sehr  unter  dem  Einfluu  ihrer  Hallnoinationen,  ala  daaa  ait 
eine  eben  solche  volle  Terantwortliehkeit  für  ihre  Handlnngea  lnhie 
kSnnen,  wie  die  Krankan  der  ersten  Onippe.  Die  Kranken  der  dritta 
Banptgrnppe   sind   Oeiiteekranke   nnd   entbehren    der  freien  Wille* 

Znr  IIInstratiDn  f6brt  L.  ttii  die   einaelnen  Gruppen    einige  p 
Betspiele  an. 

A.  Ftnille,  Bemerkusg  Über  den  Grüssenwahn  oder  partielle 
Melancholie  mit  überwiegenden  Grössenideen.  —  Ann.  med. 
psych.    1882.   Jan. 

A.  F.  will  [flr  alle  F&lle  Ton  syilematiairten  GrSiseuwabn  necfag«»ie- 
aen  haben,  desi  derselbe  nur  die  letate  Entwiekelangsatnr«  des  Terfolgiuig*- 
wabns  isL  Er  iai  der  hSohste  Orad  dar  Wahnbildang,  welehen  d«r  ttr- 
folgnngswahn  erreicht,  gtaichsem  der  Sohloiiitein  de«  gsnaen  Wahngebladei 
nnd  entwickelt  sich  so,  daai  der  Halladnant  seine  masseDha/tan,  g«JMia- 
nisBVollen  VerToIgnogen  einaig  darch  die  Wichtigkeit  seiner  Pemm  «t^ 
kllren  in  kBooen  glaubt.  Dies  thnt  er  dann  meist  damit,  dasa  er  atefa  Ar 
ein  ontergesebobeDes  Kind  arkUrt.  BegOnstigt  wird  diese  Art  der  SeblMS- 
folgerong  beaonders  darcb  uneheUehe  Oeburt.  Daas  der  GrBsseawahs  dsi 
Paraljtikera  diesen  Scblnasprocess  nicht  dnrofasiimaohen  braoobt,  ist  »elbet- 
r  erste  cdliob. 

Wille,  Zur  Lehre  von  den  Zwangsvorstettungen.  —  Areh.  f- 
Psych.   B.  XII.   H.  1.  p.  1. 

Aof  der  Omndlage  tou  16  anatDhrlioh  mitgelheilten  Filleo  «ig««« 
Baobachlnng  nnteraiabt  W.  die  biaheriga  Lehre  von  den  Zwaafarotetst' 
lungen  einer  eingehenden  Kritik.  Das  Ergebniss  ist  folgendes:  Zvaag»- 
Torstallungeu  drftogen  sich  stata  gegen  den  Willen  dee  *od  ihnen  B»- 
falleneu    in    das   Gesiohlafeld   des  Bewnsstseins ,    beberraoben    dasselbe    daa- 
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«rnd,  werden  iber  la  iIIod  Zeiteo  ila  etwai  Frenideg  arkinnt.  Sie  kommBn 
bei  ethalteaei  and  bei  gcstOrlar  IntelligsDi  vor,  lind  Bbethanpt  Dioht  so 
seltsn,  kls  mui  anuimnit,  enlwiokelo  aich  mit  und  ohoe  smotive  Orand- 
I«ge,  so  dftM  sie  etnmd  doreb  Angslgefflble  berrorgerafae  werdin,  das 
«nders  Mal  ohne  »eiche  enteleben  ttod  doreb  die  von  ibaeu  geietele  Hem- 
mmig  UnbebageD,  Drack,  Angat  iecnndüi  erungen.  Sie  larfalleo  fn  solcba 
mit  «idereiauigem ,  abaurdeEa  und  in  lolcfae  mit  nni  falacbsm,  unifahrem 
aber  all  aolchea  atats  erkaDoteoi  lohalt.  Die  TFutp^oTiche  Oradelnlfaei- 
lang  eotipricht  den  wirklichen  Verbat  tut  »aen.  Doob  sind  die  Qrade  ddt 
Stadien  desielben  Proieiaea ,  die  sich  eines  aua  dem  anderen  entwiakeln, 
aber  jeder  fSr  aiob  aartreteD  kSnpen.  Das  Zustandekommen  der  H«nd- 
iDDgen  hingt  ab  einerasita  von  der  IntensilSt  der  ZirangSTorslellnng ,  an- 
dererteita  von  der  individnellen  Erregbarkeit.  Nicht  selten  dient  die  Hand- 
lung daaa  die  durah  die  Vorslellnng  geaetite  Spannang  au  lOaen.  Wird 
aie  Terhindert,  so  kommt  ea  mitunter  lu  achwaren  Erregnugsatiständen  mit 
dem  Charakter  der  Angat,  den  sog.  Krisen  der  Franiosen.  Diese  ebenso 
irie  die  Zwangsbandlniigsn  kSoneo  aber  anch  mit  einer  gewissen  SellMtän- 
digkeit  Torkomnen. 

Henscben  mit  blos  theoretisoben  Zwangarontellangen,  die  dieselben 
alao  immar  als  etwas  Framdea  erkennen  nod  daroacb  handeln,  sind  ebenso- 
wenig  gBisteskrank  wie  ein  Hensoh  mit  Uigräne.  Erst  mit  der  Zwangs- 
huidlaog  beginnt  die  OeltteulOning. 

Im  Terlanf  der  Krankheit  kommt  ei  bisweilen  ror,  dass  die  Zwangs- 
bandlnngen  fast  bia  tnr  BelbaModigkeit  sich  einachleifen  und  dass  dann 
minimale  Beice  genflgen  sie  herToreumfen,  sie  selbst  aber  damit  einen  trieb- 
sirtigen  Charakter  annehmen. 

Die  ZttBDgaTorstellnngeD  kSnnen  stalionlr  bleiben,  sich  aber  anoh  in 
complloirtem  Bildern  weiter  entwickeln.  Bio  solcher  Ausgang  deraelhen 
int  die  Folie  dn  toncber  Legrand  du  SaulU'a.  Alleta  er  ist  n\ebt  der  ein- 
BJge,  Indem  die  anfangs  eecnndlr  anagelBsten  Angstgefühle  selbstftndig 
werden,  primir  anflrsten,  bildet  sich  eine  UeUncholie.  Endlich  kann  Tsr- 
rllcktbeit  nnd  Schwachsinn  ihr  Anagang  sein.  Wirklich  oharaktwiatiscbe 
somatische  StCmngen  begleiten  sie  selten.  Meist  sind  es  die  vagen 
Symptome  der  Nenrastbenia  als  Ansdrnek  der  heatebenden  nenropathiscben 
Anlage.  Auf  die  Geschlechter  Terlheilen  sieb  die  ZwangsToratellongen  (aat 
gleich.  Sie  kommen  vor  ebenso  bei  den  hSbern,  Hie  bei  den  niederen 
Ständen,  ebenso  bei  hoher,  wie  bei  geringer  Inlelligena,  entwickeln  sich 
kber  stets  anf  bersdilBr  oder  origloir  nenropatbiscber  Anlage.  Die  Ent- 
wtckelBDg  ist  meist  eine  allmllige,  bis  in  die  Kindheit  hiaanfreichende, 
Nor  selten  ist  ein  plOtalieher  Ansbrooh.  Den  Verlanf  cbarakterisiren  meist 
Intern  oder  Bemtssionen,  oft  von  langer  Daner.  Dia  Prognose  ist  stets 
dnbiSs,  nm  so  mehr,  Je  weiter  fortgeach ritten  der  Prosess  ist.  Die  Zwangs- 
Torslellungen  sind  immer  der  Anidrnck  eines  ortginir  abnorm  heanlagten 
Gehirns,  eine  der  Tielen  Eracbeionngan  des  herediiüren  Irrseins,  and  sie 
E«l(HbiUt  r.  rsfoUattla.  XXXVm.  Sappluniathifl.  6  ~  t 
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reiben  «leb  al*  lelob«*  neben  die  Hypochondrie,  HTiteria,  Tenflektbrit  ale. 
•in.  Für  ihre  Beb«nd)nDg  eignet  lioh  die  Anetalt  eben»«  gnt  wie  fflt  J«de 
«ndwe  QeitteulOrang ,  nm  m  mehr  tla  Selbitmorde  bei  ihnen  nicht  Mite« 
■iod.  Daneben  hat  nun  tontairand  dnioh  Eiien,  Tranna  Bäder  eto.  >■ 
wirken  und  die  Narkotioa  aaf  die  AafregnDgHnitlnde  in  baeebrloktB. 
Vom  Kai.  bram.  Hb    W.  keinen  BrToig. 

Kelp,  Zur  Casaistik  der  ZwangevorstelluDgett.  —  Irreofr.  II. 

Eine  erbUch  beluteta  Frau,  welche  icbon  vor  ihrer  Terli«inUraag 
manohe  Eigen  tbfi  ml  ich  keiten  geieigt  hatte,  die  ■■■  EigenaiDD  nnd  Soader- 
barkeit  gedeutet  worden  waren,  bot  in  der  Ehe  «ofort  anffalianda  EwcWi 
nnngen  dar.  Sie  war  nicht  im  Blande  ihren  Haaihalt  an  fBbreo ,  Bachta 
Terkehrte  AnordnangeD,  konnte  mit  keiner  Arbeit  fertig  werden,  Ueidata 
eiob  (tnndenlang  an,  wneob  aicb  nnd  alle  Gegenitinde,  mit  denon  sie  ia 
Bertihrang  kam,  immer  wieder  anri  Nene,  Inwerte  die  Beaorgnia«,  ea  klaba 
Schmnta  an  ihren  Binden  nnd  Kfirpertheilen ,  war  Ton  elnar  kr^akbalt^ 
EifeTBOcht  bsbemcht  und  TemaohlÜMigta  später  ihre  Kinder  gindieb.  Wlh- 
rend  der  aweimaligen  SohwangeraohaA  traten  dio  geaablldertan  Syaeptowe 
mehr  berror.  Die  Kranke  war  wiederholt  in  Anitalten  nnd  fand  aicb  ki«t 
ateta  riil  beaaer  wie  in  Privatpfloge.  Die  ZwaogaToralellnngan  traten  OMkr 
■DrQok,  obwohl  sie  nie  lohwandsn.  Da*  Leiden  daaerte  38  Jahre,  blieb  ia 
Allgemeinen  daaielbe,  ohne  daae  sieh  Dementia  aiiBhildeta.  Ea  handalta 
■ich  alao  nnr  nm  eine  partielle  pijcbiaobe  BtSmng  ohne  krankhafte  Ver- 
tnderang  der  Qeaammtheit  der  intallectnellen  Fonatiooen ,  eine  Thatancbi^ 
■af  welche  schon   Wa^hal  anfmerkeaa)  gemacht  hat. 

KnecU,  CasaiBtisehe  MittheilnngeD.  I.  Auftreten  von  Zwaoga- 
TorstelluDgen  mit  rascher  .Oenesung,  später  halludnatoiisclie 
VerrUcktheit  —  J.  f.  Psych.  B.  III.  H.  1  n.  2. 
Bd  einem  DTgaoisoh  belasteten  Individatus ,  welobea  wegen  Uord  •« 
lebeneltagliober  Zoobthanistrafe  venrnhellt  war,  wnrde  wftbrend  der  Ge- 
fangeoMhaft  ein  abnorme«  VM'halten  beobachtet.  Daaaelbe  maehta  oft 
Pansen  in  der  Arbeit,  geiticnlitte  mit  den  Binden,  beklagte  eiob  Sbec  4^ 
Kopf,  Zaoken  im  Leib,  widrige  Qesohmackaemp&ndnngen.  Als  Omnd  er- 
gab sieh  daa  Bestehen  von  ZwangiTorilellnngen  (?).  P.  glanbte  der  Pabat 
wolle  die  ganfe  Welt  snm  KatbolicUmas  BDrflckfflhren  nnd  nrobtete,  «r 
mflsse  ebenfalls  Beinen  Qlanhen  wechieln.  Dieser  Gedanke  rerfolgte  Ika 
bei  Tag  nnd  Nacht,  war  ibm  peinlich  nnd  stQrte  ihn  bei  der  Arbeit  lUeb 
3'/,  Dionatlieher  Daner  engleioh  mit  einer  Beaaerong  seine«  AllgeeBetabe- 
flndsns  schwand  diese  Vorstallnng.  Nach  awei  Jahren  warden  in  AbmUmm 
■n  djspeptische  Ersobeinangen  abermals  Sjmplome  pejcbiscber  StSraag 
offenbar,   walobs  als  Sinnestlnschnngen    nnd  WaboTOnte Illingen   raligllasr 
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Nfttnr  befolirieban  werdan.  Dar  Wahn  Silrte  licb,  anaBerdsm  tnten  hjpo- 
ebondriiche  und  »at  OefShlBtlDsobDiigeii  ib«>Bglich<i  Idsen  anf.  Verf. 
glaobt  in  dam  gMobildartan  Fall  dia  Varaabiadanbait  iwiBobGD  ZwangsTor- 
■talinng  nnd  Wabnidee  idt  AnacbaDang  gabncbt  in  babsn,  weil  dar  Kranke 
bei  der  oraten  Erkrankung,  die  lieb  ihm  anfdrftngenda  Toratellnng,  «alcha 
an  seinem  Gedankengang  in  keinei  BeaiahnDg  ituid,  all  atwaa  Fremdea 
'.anerkannte,  wRbrend  bei  der  iweilan  Erkrankung  die  Vontallangen  den 
Oeiit  de«  Kranken  rolletändig  in  Anepruoh  nabmen,  eein  Denken  beein- 
fluistan  aod  eich  ruob  an  eioem  Wabasfetom  aDibildetan.  Wir  Aberlaasen 
ea  dem  Laiei,  ob  dar  Fall  geeignet  ist  dieeen  Unterubied  dartalbnn. 

II.  Eatatoniaohe  VerrUcktheit  Intercarrirende  apinale  Para- 
plegie  mit  psychischer  Klarheit,  mit  dem  SchwiDden  der 
Lähmung  Rttckkefar  der  psychischeo  StCrtmg^. 

Der  geicbilderte  Fall  bietet  rflckiicbtlich  der  kataleptiacben,  tetaniachen, 
paraplegiaohen  Begleitaiacheip nagen  eine  aolcbe  FQlle  tod  Material  fOr 
WabrBcbelnlicb  keitsdiagnoMO ,  da««  ihm  ein  caenlatlicber  Wettb  abgeepro- 
oben  «erden  mnH. 

Garnier,  Triebartige  Handlungen  bei  einem  schwachsinnigeii 
Melancholiker.  —  Areh.  f.  Neur.  No.  V. 

Die  nn widere tabliche  Neigang  inr  Begebung  einer  Handlang  am 
irgend  einem  krankhafIeD  Inttinkte  GenOge  an  leisten ,  macht  das  Wegen 
der  triebartigan  Handlung  ana.  An  die  Stelle  des  bier  fehlenden  Willens 
ist  eine  Ait  antomatiscben  Vorgangs  getreten,  der  fOr  die  Epilepsie  cbarak* 
teristisch  ist,  jedooh  ancb  bei  anderen  Krank heitgprooessen  vorkommt.  G, 
tbeilt  einen  dahin  gehörigen  Fall  mit,  wo  ein  «tark  erblich  lielasteter  nnd 
schwach  sinniger  Kranker  erst  melancholiBch  erkrackt.  Er  empfindet  dies 
peinliob,  siebt  sieh  von  (einen  BohalgeDoaaen  fnrflok  ,  f&ngt  an  in  bsUa- 
oioiren  nnd  auobt  sieb  dnrch  allerband  bizarre  Handinngen  ror  seinen  ver- 
meintlioben  Beeinflnasungen  an  scbataen.  Er  behtlt  dabei  du  Bewaistsein 
de*  Sonderbaren  and  Krankhaften  teiner  Handlangen,  kann  jedoch  dem 
Antriebe  dsia  nicht  iriedarstebaD. 

Rainuke,  Ein  Fall  TOQ  Manie  nach  Scarlatina.  —  Deutaohe 
med,  Woch.  41. 

B.  besohreibt  einen  Fall  tod  Scarlaltna,  der  «leb  dadn 
dass  anf  der  Höbe  der  Krankheit  Symptome  von  Oeisteesl 
atelltan.  Dieselben  bestanden  in  lebbaflen  Gesichts-  and 
gen  nnd  grosser  motoriacber  Dnrnhe.  Nach  Abfall  des  Fiel 
den  des  Exanthems  nahm  die  Unmbe  la  nnd  iteigerte  sieh 
bie  «ur  Tollstlndigen  Tobsuchf,  welche  34  Btonden  anbial 
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dang  gTOsaw  Oobcd  Cblonl  mit  UorphiDm  trktNadiUu  der  Entgang  ma, 
wKbnnd  die  SiDneilänBcbDiigeii  noch  fortbeaUnden.  Nftob  M^t  Tagan  war 
kaina  BtSruog  mehr  nachanweiaan,  El  Tardtent  benorgebobeD  an  wordaa, 
daa*  dia  SinDeatluacfaDageD  an  Brlebniaie  in  der  Krankheit  anknipfta* 
(eiD  militäriacbea  Sobanapiel)  nnd  der  tod  Varf.  gaMbilderl«  ilnlirtnaMiilifi 
ZniUnd  dem  UiDiacheo  Bilde  eotapricht,  wlo  wir  aa  in  Varlaofii  tob  la- 
feotiouakraakheiteD  an  findeo  pSegeo. 

Teschenbacher,  Eis  Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  manialuüi- 
scheo  Anfällen  nnd  letalem  Anegang  unter  dem  Bild  dei 
Coma  diabeüeum.  ~-  Berl.  kl.  Wocb.  31. 

Bei  ainam  SCjkbrigen  Diabetiker  tritt,  aachdem  daraetb«  aclwai  aiM 
Zsillang  ab  nnd  in  soDdarbai:  g«ire«en  war,  vor  aiefa  bin  gebrfltet  aad  gr 
Bproohen,  groaae  Beiabirkgit  ond  nDmotirtrte  Watbanfills  g«aeigt  htO», 
plOtalich  nnter  beftigeD  KoIikacbmeraeD  Coma  ein,  dem  u  trota  allst  E<- 
citautien  innerbalb  16  BtnndeD  erliegt  Da  keine  Seotioa  gemacbt  i«t,  aa 
hat  die  Geaammtbeit  der  vom  Terroiaer  ao  dea  Fall  gekDApften  BaasrkiiBgca 
keioeo  Wertb. 


Tuczeck,  Ein  Fall  von  objectivem  Ohrgeräusch  ata  Ursache  tod 
Melancholie.  —  Berl.  klin.  Woch.  30. 

Der  TOD  T.  in  dar  HarbQrgn  Klinik  beobaohtele  Patl.iat  dadurch  ke- 
markeiMwerth,  daaa  lich  in  AnaofalQia  an  ein  eigeoibOmlicbM  OhrgarlmMk 
eine  Melancholie  entwickelte,  welche  nach  Hebung  dor  [Traaoha  wia4ac 
anrflokging.  Das  ObrgerSoacb  wtur  plSttllch  aargelrelen  nod  objectir  walu^ 
nebrnbar.  E*  warde  Ton  dem  Kranken  mit  dem  Tichao  eiset  Dbt  rar- 
gliohen,  Kboelle  aber  am  meiaten  dem  Koipian  mit  den  Nägeln,  wivderbolta 
aioh  in  der  doppelten  Fteqnena  dar  Pataaabl,  aynchron  mit  siDet  DndBlMtea 
flbir  dar  Jagnlarii  extern-,  warde  darch  die  Baapiratlon  ntobt  bseinflnaaL 
Die  HSracbIrre  war  voriflglich,  der  Geh&rgang  aotbiell  krine  PremdkSifar, 
daa  Trommelfell  normal.  Die  Kranke  war  aamblg,  Kngttlicb,  aochta  di* 
Aofmerkaamkeit  anrihr  Ohrteiden  *a  lenken,  glanbta  im  Kopf  aei  etwaa  kap«L, 
■chlief  aeblaoht.  Hit  BOakaiobt  aof  die  Beobaohtnng,  da««  AndrflekaM 
des  OhreoapiegeU  gegen  die  hintere  Wand  daa  OerSnach  aobwindea  «BaabH» 
wurde  der  GehOrgang  tamponirt.  Daa  Qerftuach  aehwand  nnd  blieb  «laeh 
fort  ale  die  Watte  enlferat  wurde.  Zngleiah  heuerte  alob  daa  paycbiaBha 
Befinden,  die  Kranke  wurde  heiter,  mittheilaam,  es  alellte  aiiJi  ScUaT  an, 
das  Allgemein  befind  an  hob  eich  nnn  iie  konnte  naoh  1  Wooben  genawi» 
«ntlaaaen  werden. 

Eine  Erkllmng  der  Bntatebang  des  belr.  Gerlnaabe«  liaat  alcrb  ai^t 
gaben ,  die  Synchronie  desaelben  mit  der  Venen  and  ulati  od  eraelMtiit  mi6U 
gana  bedeutungaloi. 
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Campbell,  Klagen  der  Geistesk ranken.  —  J.  of  ment.  Science. 
Octob. 

Jedem  Leiter  einer  AoMalt  werdeo  Eligeo  und  Anklagen  tos  Rrankso 
viel  (n  Schaffell  gemacht  haben.  Eb  gut  hier  mit  richtigem  Takt  iu  rich- 
tige Maaae  cn  dodeo,  om  nicht  sini  gerechte  Klage  abcDweiHU,  Dnd  durch 
flbergrossen  Eifer  in  der  Teirolgncg  einsr  nngereohten  da«  WarteperBaoal 
nicht  in  armflden  und  an  Terletaeu,  Verf.  thsilt  eine  Reihe  Ton  FSIlen 
mit,  WD  Terletinngen  ohne  ZnChnn  dea  WariepenonaU  entstanden  sind, 
und  awai  solche,  die  loi  Voriioht  mahnen.  Die  Dntcrauchnng  der  Sagilla- 
tionen  ist  oft  trfigeriscb,  da  sich  dieselben  js  nach  Alter,  Conglilnlioa  ete. 
des  Kranken  Torschieden  verhalten.  Verf.  sah  ein  blaues  Ange  nnr  einige 
Tage  besteben,  in  einem  anderen  Falle  Wochen.  Bei  hernntergekommenen 
Indlvidaen  gsnflgt  das  einfache  Festhalten  mit  der  Hand,  nm  biane  Flecke 
Dod  Sngillationen  in  eraeogen.  Auch  treten  Petechien  nnd  Shnliche  Flecken 
ohne  Inssere  Veranlassnng  anf.  Bei  alledeoi  soll  nicht  gelengnet  irerdeD, 
da«  selbst  in  der  best  geleiteten  Anstalt  eine  Bohheit  vorkommen  kann. 
Bin  rftndiges  Schaf  ist  immer  daranter.  Eine  Qefabr  liegt  in  der  Aniresen- 
beit  schwachsinniger  Kinder,  deren  Ungesogenbeilen  an  körperlicher  ZSohti- 
gDDg  reisen.  Falsche  Anklagen  sind  Sfters  das  Eraengniss  von  Hallacioa- 
tionen  oder  *on  persSnIicher  Gereiatheit  ge^en  einen  Wärter.  Im  letsteren 
Fall  ist  Versetanng  am  Flatie.  Manche  Kranke  entwickeln  ganze  Qewebe 
TOD  Anklagen.  Bekannt  ist  die  Anklagesacht  der  Hysterischen.  Zumal  in 
den  ersten  Tagen  des  Aarenthaltes  in  einer  Anstalt,  wo  Alles  noch  neu  and 
fremd  ist,  findet  sich  oft  Veranlassung  an  raiaoben  Bosch d1  d ignngen ,  die 
nicht  selten  mit  in  die  Oenesang  binflber  genommen  werden.  Bei  den  Epi- 
leptikern sind  sclohe  KIsgen  nach  AnfRlten  gewöhnlich.  Ein  guter  Katb 
Ist,  jeden  KlKger  sofort  sotaiehen  nnd  ontersnchen  tu  la»ea,  ehe  mau  der 
Klage  weiteren  Verfolg  giebt.  Die  Entscheidung  dar  Frage,  ob  man  einen 
Kranken  sau  Eide  aniisHen  kann  oder  nicht,  wird  nnr  individaell  ent- 
schieden werden  kBnnen  und  immer  schwierig  sein. 


Corval,   Beitrag  zur  Beurtheilung  iler  Hydro-  und  Pneuniato- 
therapie.  —  Berl.  klin.  Woch.  31. 

VerfaHec  kommt  bei  Zusammenstel) 
delten  Krankheiten,  outer  denen  eich  ai 
fanden,  aaf  die  Znltssigkeit ,  Geisteskran 
handeln,  an  aprecben.  Er  gelangt  an  de 
der  weitana  flberwiegenden  Hehrsahl  der 
angethao  ieien.  Geisteskranke  mit  Vorthe 
stattet  ei  dem  Arat  nicht  die  Zeit,  den  Kri 
au  ichaDken,  aodann  ist  das  Treiben  der 
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und  daher  dem  Q«ietefkNiikeii  oiabt  antrSglidu  Dnrnbig«  Krmnka  puia 
ihroresiU  wieder  nicht  >b  itOrcDde  Elemente  in  deo  Kreii  der  uiderta  Pi- 
tieoten.  Auf  keinen  Pill  darf  mtn  OeiateskraDke  Waeierbeilanataltes  n- 
weiMD,  ohne  geoaue  Kenntniu  Ton  den  BtorichtaDgen  der  Anstalt  ood  obM 
Torherige  VeretAndignng  mit  dem  Anstaltiant. 


Mickle,  Horphiuni  bei  UelaDcholie  in  specie  seine  Wirkong  tat 
Temperatur  et«.  —  The  Practioner.  Juni. 
M.  beeprieht  ddt  die  Wirkong,  welsbe  die  Anwendang  dea  MoiphiiM 
auf  dae  kürperliehe  Befinden  anatlbt,  lltui  dabei  aber  das  geistige  gaei 
ansMi  Aofat.  Die  Ton  ihm  mit  Horphiam  behandelten  Fälle  betrafen  du«h- 
wag  solche  Ton  obioniscber  MelaooboUe.  Er  tith  sar  Torsiobt  im  QebrMct 
des  MoTpbiumi,  besonderi  wegen  der  eo  gern  in  seinem  Qerolge  anttretandN 
gastrischen  StSrangeu,  Auaeerdem  beobachtete  er  stets  eine  leiehte  Te*> 
peratnrsteigernng  and  ein«  Vetmindeiong  der  Palsfreqnena. 


Beard,  Zum  Gebrauch  der  Bromide.  —  J.  of  nerv,  and  mesL 
die.   p.  491. 

B.  legt  in  der  Bshandelnng  der  nervSsen  StCrnngen  Oberhaopt  te 
Broiulden  denselben  Warth  wie  dam  Cbinia  bei  der  Malaria  bat.  Bia  bs- 
wftbteu  eleb  nach  ihm  In  richtiger  Anwendung  bei  denselben  ebenso  wis 
bei  der  Epilepsie.  Dieselbe  muss  nur  in  dar  riobligan  Weise  ansgedbrt 
werden.  Die  Brombebandlang  beibsicbtigt  nimlicb  stets  eine  Bromisirasf 
in  böberam  oder  geringerem  Grade,  setat  also  im  Grande  genommen  eist 
Tergiflnng,  etwas  Krankhaftes,  aber  gerade  diese  luloiication  gewebt 
den  Erfolg,  wie  i.  B,  bei  der  Seekrankhdt,  ffir  welche  Vati  geradnn  da 
Brom  sie  Paoacee  preist.  Meist  handelt  es  sich  nnr  nm  die  leisestm 
ADf&nge  der  Brooiieirnng,  aber  ohne  diese  wird  man  selten  aoskooiBaB- 
Daher  mnss  man  dreiste  Dosen  geben,  nm  diesen  Zwack  ehat  in  ert«ieb«a- 
Doch  ist  es  immer  rathsam,  snerst  vorsichtig  in  eein,  da  die  indiiidadb 
TolataDS  gegen  Brom  sehr  Tersobieden  ist.  Uebei  5—6  Or.  gabt  B,  niih 
nnd  er  lobt  aloe  solohe  «inialne  Dose  gegen  bjstariseha  Antalla,  Koff- 
■ehmara,  Beekranhheit. 

Man  soll  Brom,  mit  Ausnahme  der  Epilepsie,  stets  nnr  korsa  Zeit  gebmi 
wail  erst  bei  llngerem  Qebranoh  die  Übeln  Erfolge  sieb  bemerkbar  msrki 
Zaweilen  tritt  die  Bremiiimng  sehr  rasch  ein,  schon  naob  24  Standen,  asJ 
■war  manobmal  in  ihrer  ganaen  StSrka  ohne  vorherigo  Wamnng.  Hitrii 
liegt  eine  Qefahr  der  Behandlung.  Zuweilen  tritt  aber  anob  dar  Effect  «H 
spltar  ein.  Ea  ist  daher  immer  rathsam,  da*  Brom  nicht  nnmittalbar  Ttf 
dam  ScblafoDgeben  an  geben,  sondern  lieber  in  swai  Doiso,  dia  eine  klorgaM 
die  andere  Abends.     Seine  soblafmaobande  Wirkung  beruht  nur  anf  dK  is- 
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dividnsll  liofatigen  Anwendang.  D«t  UiiBbimoDh  du  Bromi  Mtot  Hbr 
•obwere  BUraogen,  die  ■nweilen  den  Eiodruok  einer  OeiBteaalÖrnng  mMban 
kSoBsa,  abei  ■teti  raaob  nnd  TolUUndig  Torabergebsn.  Uoler  Umattodtm 
iat  man  gaiwaDgan,  diaaelban  an  therapaatigoban  Zwecken  herbei aafBhnn, 
a.  B.  in  dar  Behaadlung  daa  Uoiphintamaa.  Anob  Mr  dia  Seekiankheit  iat 
Bromiaation,  wm  die  Impfang  fOr  die  PoolieD  iat.  Bai  llogeiem  Gsbranoh 
aollte  m«s  das  Brom  aleta  in  VerbiodaDg  mit  tonianhan  Uitteln  geben,  ent- 
weder indem  man  »bweobielt,  eine  Woobe  Brom,  sine  Wocbe  ToniM,  oder 
indem  man  Neobti  Brom,  am  Tage  Tonio»  giebt.  Der  Erfolg  iat  dann  ge- 
■ieherter  nnd  die  unuigeDebmen  Folgen  bleiben  eber  aaa.  Ea  gut  diea 
aelbat  (Qr  die  Epilepsie.  Dm  beate  Oeganmiitel  bei  Bromiiimng  iat  Coff> 
oitr.  0,15—^,35.  Daneben  Strycbnin  and  Cbinin.  Die  Veibindong  mabrarer 
Brompripante  ist  wirkiamar  ala  das  einaeloe  PrRparat.  ß.  giebt  Brom- 
baüDDi,  Btomnalriam  nnd  UromcalciaDi  etc. 


7.    Circoläre,  periodische  und  Gefangenschafte- 
PsfChosen.    Referent:  Kirn -Freibarg. 

Rudolf  Emmerich,  Ueber  cykliscbe  Seelenstttrangen.  ~-  StAmidt'a 
Med.  Jahrb.    Bd.  190,  Heft  2,  p.  193—220. 

Terf.  beginnt  mit  einer  Oeachicbte  der  ojkliaohen  PajcboaeD,  welcbe 
aobon  aebr  alten  Autoren  bakaanl  gaweaen  aeien,  aber  Baillar^tr  und  Fairtt 
gebShre  dai  Verdienet  aie  cnarat  ala  .besondere  Erankbailsform'  gewürdigt 
•a  baben;  BatUnrycr'a  Priori lütaatreit  gegenüber  FafrM  lei  Tollkomoien  nn- 
beiacbtigL 

Bagriffabealimmong:  Die  Folia  ciroalaire,  eine  esqnieit  bereditlre 
nnd  degeaeratire  PifoboM,  cbarakleiiairt  aicb  durch  die  in  beinahe  regel- 
mbeigar  Welae,  immer  in  deraelben  Beihenfolge  iiob  wiederholenden ,  am 
UeUncbolie  lud  Hanie  in  dieaar  oder  umgakebrler  Ordeang  (Uanie-Uelan* 
flfaolia)  BDaammengeaetatan  Anfäll«,  weiobe  dsroh  mehr  oder  minder  toII- 
kommsD  Inoide  Intervalle  Ton  rinandsr  gelrennt  aiod.  Die  Helanobolie 
nnd  Manie  aind  nnr  ,8tadiaa'  oder  .Perioden*  dea  gleieban  Anfell*. 
Dia  AoMle  folgen  sieb  ateta  lange  Zeit;  aniinaobUeaaen  lind  detfaalb  Er- 
kiMknogen  mit  nnr  wenig  Anflllen;  deaglaioben  die  aecnndlr  anegelSsten 
Pajohoien  mit  periodUobar  Wiederkehr,  walcba  ala  Beflex-Paychoeen  «nf* 
gafaaat    werden   mflisan  (Kirn).      Ehanao    wenig    gehCren   bierber   die  an- 
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regelmKaiigen  ZatUnda  von  ElxalUtion  Dnd  DapretiiOD  bei  bereite  TenWktM 
Dod  BIOdaiDDigen.  CherftkteriitUob  ist  die  itereotTpe,  oft  fast  photogn- 
pbiiobe  Aahuliobkeit  der  eiDtalnen  Perioden  verechiedener  Cjrklen  bei  di» 
selben  Kreokeu.  Ee  beelebt  ferner  eine  aonetatita  Belation  bineiobtlieb  im 
D>aer,  ioiofern  beide  Perioden  dei  Aafalli  nehesn  gideb  lang  (die  mdu- 
obolieohe  meiel  etwM  liager)  eiud  and  mit  Zd-  oder  Abaabma  dar  tiam 
«ttoh  die  aodere  eDttpreohead  IHagei  oder  kflner  wird. 

Dm  fl^e  InterTail  iel  iwisobea  den  PsriadsD  kflnar  nad  waaiger  nS- 
■llndig  (tod  BaiUargtr  gir  niobt  aU  iDlerrall  BDarkanDl]  ala  Bwiacben  d« 
AofSIlea,  msiat  weaiger  lang  ala  Jede  ADfallephaie  eiaiala  betraeblet,  An« 
■teht  ei  In  einei  gewieten  Proportion  der  LInge  in  der  dea  Aaftlla. 

AlJgemeinae  Krankbeitibild:  Beginn  am  hlQfigaten  mit  iam 
Stadium  deprasaiDDia.  Der  Kranke  encbaint  plStiticb  körperlich  lad 
geistig  TOllkominen  nrngeirandslt ,  gana  oraablafft  nnd  payobiaoh  gabeaM, 
ebne  daei  Obrigens  aoine  Ferception  erloiohen  wlra.  Ea  beatabt  pajokiai^ 
Anäitheiie,  Appelitloaigkeit,  hartnlekige  Stubllilgbait ;  meiat  Scbla/loeif- 
keit,  Kalte  der  ExtremtUteo ,  Enreiternng  and  Trägkeit  der  PapUha, 
kleiner  and  langaamer  Pule,  berabgeeetile  Temperalor,  oberfliob liebe,  t*- 
langaamte  Albnrnng,  Ttookenbeit  dar  Hant,  Oefflbl  der  Leere  jpi  leaan 
dea  Scbidela.  VoratellnngiablBiif  gebemmt,  AnffaatnngeTennflgeD  TeriiBf- 
aant,  Oefflb)  der  Qebnndenbeit  nnd  des  UnTermSgent.  Bolten  inbsitliekt 
StBningan  dar  Voratallangaapbäre.  Bisweilen  Präcoidialangat  alt  Taadiaa 
Titae.  B&obst  »eilen  Saline inationen.  Dia  Hslanabolte  kann  drei  Gradt 
der  Intenaität  laigen,  die  leicbteien  Fills  sind  aber  weitane  die  blnflgaM 
nnter  dem  Bilde  der  Indnleni  oder  Apatbie.  Die  BDba  dar  Heianebelia 
wird  maiat  aobr  raaeb  erreiobt;  aie  klingt  aber  bei  monatelanger  Dan«  d* 
Stadien  meist  langsam  ab,  gefolgt  von  einer  ISngeren  oder  kflrceren  Intar- 
miaaion  oder  Debergangsperiode ;  »nr  bei  den  nur  mebrtkgigen  Periodaa 
wird  ein  plötilicher  Weobtel  beobsohtet. 

Maniakaliscbaa  Btadiom:  Dar  Kranke  ereoheint  au  seinem  tot- 
tbeile  nmgewandelt,  oamenllicb  um  riele  Jabre  jflnger,  als  ein  BiM  Tsa 
Wonne,  von  Leben  nad  QeeundbaiL  Es  itelll  aiob  groaee  Bsa-  and  Triak- 
luat  ein,  sowie  geacbleehllicbe  Erregang.  Soblaf  gering,  Pnla  fieqaiat. 
Meiat  beatebt  das  pay^lsobe  Bild  der  FoUa  raieonnknle:  bobea  Salbeifa- 
nbl  mit  Tbalenlnst  and  aweckloser  TielgeacbSAigkait;  galaotea,  aobarf- 
ainniges  Anftreten  mit  maasaloaem  Bededranga;  geeehlrftea  Qedkbtvaa 
Oder  —  Balabarkeit  mit  HIndelaaobt  und  boabaftem  Benehmen.  laM- 
onrrent  kttnnen  direota  SimreiasnslHnde  alob  einatellsn  mil  abepringeidM 
Tonte llnngsabl auf ,  acbwarer  Buwnsataainsalöniag ,  HallnciDationen  aa^ 
Wabnvorslel langen,  mit  wntbartigan  Affaotan  nnd  impDlaiTem  ZaratSnafa- 
drange  bei  oongeatioDirtam ,  warmem  Kopfe,  erbtsbter  Tanperatnr  nnd  ke- 
scbiennigtar  Qenistbätigkelt;  aaob  Znallode  tod  BawnaBlIoaigkrit,  na 
CoDTQtaioDen  nnd  Libmangen.  Dia  mantakaliaobe  Erregung  bilt  liA 
einige  Zelt  auf  ihrer  B6be,    fSllt  dana  raaob    ab  aar  eiofaeben  Biallatiea, 
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welche  lUmälig  and  elnfeDweite  in  du  luoide  iDtamll  Übergeht,  mit 
walehem  der  Aofatl  abeahliNit.  Zanächat  grotie  Hsltigkeit  und  Scblaf> 
bedfirfaisB,  allmSlig  Wiederaufnabme  der  gewohnten  Thitigkeit  Da* 
lutertal)  bedeutet  aber  niobt  toIIb  gsiatige  Qeinadheit,  uDdarn  Dar  Zarflak- 
tretBD  der  AofallaBf  mptome.  Der  Kranke  leigt  leiabte  BlimmungBanomalien, 
einen  miiaigeii  Qrad  ven  Willenilosigkeit;  ir  int  beiebamt,  träameiiBab 
und  Mghafu  InlelligHDi  nnd  Qenihle  haben  eine  leiohte  Abaeh  wie  bong  er- 
litten. (Nur  J.  Falrtt  nimmt  im  iDlervall  rollkommeoe  BBokkebr  tum 
pajebiHben  Normaliastaude  an.) 

Der  QeTiobtiaret  irird  bei  im  Intervall  begangenen  »Irafbareo  Hand- 
Inogeo  Diobt  den  Vollbeiiti  der  freien  Willsnibealimmang  annehmen  dflrTen, 
vielmehr  danach  (rächten,  sin  mögliobit  klarei  Bild  des  Umfangi  der 
geistigen  FuDCtioniBtOrDDg  an  liefern,  am  daraus  etwaige  krankhafte  An- 
triebe aam  Handeln  elo.  abialeiten.  Namentliob  wird  er  sieh  an  atHtaen 
haben  auf  den  anmotivirteD  Stimm aBgnrecbeel,  die  beilehende  GemBiba- 
relibarkeit  mit  Neigung  an  Affecten  nnd  die  danemde  VerOnderang  de« 
Cbaraktare  in  p^u*  mit  schlimmen  Neigungen  nnd  Trieben.  Es  ist  fest- 
«nbalten,  das*  hier  ebenso  wenig  ungetrflbte  Oesundbeic  bettehi,  als  iu  den 
antallffreien  Zeiten  der  Epilepsie  oder  de«  Febris  Intermittens.  Varglcicb 
des  jelalgen  OeistenDitande«  mit  dem  vor  dem  Anfiretan  der  Aufmie  der 
cjklisoben  Fsfohase.  Endlich  Festilellnng  dei  Heredittt  nnd  psyehitoben 
Degeneration. 

Differentialdiagnofe:  Sowobl  die  maniskdiaoben  als  die  melan- 
choliachen  Stadien  sind  dadardi  charakteriairt ,  dass  sie  sehr  reine  Vat- 
atimmnngsbilder  abgeben  nnd  in  die  IntelligenaaphBre  sehr  wenig  eingreifen. 
BMober  Abfall  der  positiven  Krank heitaitadien.  Fettatellnng  der  relativen 
Oaaer  der  einielnen  Perioden.  Beaeiohnend  apeciell  fQr  das  melan  ob  olisobe 
Stadium  sind  Appetitlosigkeit  nnd  Obstipation,  raiohor  Teifall  der  KSrpar- 
flUle  nnd  Krlfte,  plölslich  TerSndartea  mit  Falten  bedeektSs  Qeeiobt,  blita- 
Bitiges  Durchschlagen  heiterer  Affeete  mitten  in  der  Depression  (L.  Mej/er); 
Seltenheit  der  Hallncinationen  (Megnert). 

Anoh  die  Fest«tellnng  der  phjsiaoben  Symptome  Ist  lOr  die  Diagnose 
von  grOsster  Wichtigkeit.  Baillarger,  besonder«  aber  Stiff  nnd  L.  Mti/tr 
haben  fe»tg««tellt,  daa»  In  der  Begel  Im  meiancbolisoben  Stadium  der  ojkti- 
«oben  SaelenalSmogen  das  KBrpergewicbt  abnimmt,  wlhrend  im  maniaka- 
lUoben  Stadium  eine  ,anffallend  hohe*  Zanahme  dos  Gowiobtes  stattfindet. 
Die*  vollsiebt  sich  aber  nur  bei  den  Flilen ,  welche  nach  dem  Sebama 
HelancboHe — Hanie  verlaufen,  während  bei  denjenigen  mit  der  der  Melan- 
cholie Torausgeb enden  Manie  das  umgekehrte  VerhBltniss  statlbal.  Dies 
erklärt  sich  vollkommen  ans  der  Erolbrnngslebre  VoiCa  nnd  hingt  einftob 
davon  ab,  in  welchem  Ernäbmngsaustaud  der  KSrper  sieb  im  Beginn  des 
maniskaliscben  Anfalls  befindet.  Eine  Kost,  welehs  fBr  einsn  wohl  geoHhr- 
teo  Organismus  nicht  ausreiebt,  vermag  einen  herabgekommenen  Körper, 
wie  man  ihn  nach  llnger  danernder  Melancholie  gawUholioh  vor  sich  bat. 
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gut  IQ  «raKbran  nnd  logar  Eiweiu-  and  Fott-ADuts  m  bediDg«ii.  La«B 
dagegsn  die  Uuiie  in  eiDem  itofflioh  Qoob  oiebt  hBnbgekoaiineiMB  KBrpar 
ab,  ao  wird,  wie  bei  dei  geoDiaen  TobiDcbt,  du  EOtpergowiohl  unkoD  aad 
in  der  diraaf  folgendeD  HaUDoholie  lalbit  bei  mtuiger  Stoffsohbr  Ge- 
wichtebiliDi  BUttbiben,  unter  UmBtlnden  oiMb  QeiricbtiiDDabme  cn  beob- 
aobtflD  Mio,  da  der  eiweiai-  oad  (ett-arme  KCrpet  weniga  NabrBBgasnhbr 
■ur  EtbaltüDg  de*  BtiolulofCgletabgeiTiablM  beattibigt.  —  Hieratta  «rbaOl, 
daie  die  ontritiTsn  VoigBnge  bei  den  oykliicheD  PajoboMn  deoMtbaa  O«' 
■etaen  nie  im  normalen  Organiamna  folgen  and  daaa  da«  VerfaallCD  dea 
ESrpergeitiabtea  nicht   alt  obarakteriatiaeh  für  dieaelbeo  betraofatet  »»da» 

Die  Hlufigkeit  dea  TeikommeDa  der  ojUiaobeD  SaelanatSmigaa 
ist  schwer  aa  beurtbeilcB,  wall  nlobt  wenige  Fftlle  einen  ao  mildan  Teri*af 
(leiohte  Exaltation  anter  der  Form  gniaaer  Belebtboit  nnd  Geiateafriaeb^ 
mlMige  DapreMion  nutet  der  Fora  der  Hieanthropie  oder  Hjpocboadric) 
•aigoD,  daM  lie  niemals  in  Anataltebebandinng  konmen.  Beaflglteh  daa 
Oeicblochta  geben  die  mriaten  Äotoren  ein  Ueberwiegen  der  weiUiidHa 
fiber  die  männlichen  Kracken  an,  ebne  daaa  bierflber  Beatirnnte*  iulge 
Htellt  wSre. 

Verlauf.  Oafler  gehen  den  oyklisohen  AnfUIen  mebrere  to«  ü- 
tacber  Helancholle  Torani,  bii  eich  ent  nach  Jahren  die  Krankheit  definiliv 
oonalitiiirt.  In  der  Begel  itt  daa  anf  die  Uelancholia  folgende  Interrall 
das  längste  nnd  relatiT  freiste.  Die  Danar  kann  awiscben  awei  Tagca 
nnd  msfareren  Jahren  iobwanken.  Die  knraen  in  wenig  Tagen,  meäat  «kae 
latermissicc,  rerlanfecdeu  FUle  sind  selten  nnd  bekandea  «in«  tiefere  Oe- 
birnaffsotion  (Kim)  obd  Babwerere  StQrung  des  Bewoastaeina,  ai«  eiad  dar 
Folie  epileptiqoe  nahe  rarwandt  (Morel).  Lange  AnfUle  ohne  freiaa  lalar- 
lall  werden  *od  Baäkurger  al«  Folie  k  donble  forme  coctinae  hnaninhani 
In  der  Begal  ist  die  Krankheit  nobeilbar  nnd  danart  bis  ans  LebansaBda-, 
man  kann  nnt  «ut  «in«  Baiaamug  im  IntsnaitStsgrade  dar  AnlUle  und  a«f 
eine  Prolongation  der  Intervalle  hoffen;  in  anderen  FUlan  wird  mit  aa- 
nehmender  Daner  der  Krankheit  daa  InterTall  kOrser  und  weniger  beatiwiM 
anigesprochen ,  ee  kann  sogar  Tollstttodig  schwinden.  Haofa  vie|jUrig« 
Daner  des  Laidens  wird  siob  ni«ht  selten  aina  athisohe  nnd  gamfliklitt« 
Abitnmpfnng  entwickeln,  wahrend  die  inteUectaslla  liaiatnngaflibigkeit  ta 
der  Bagcl  nnr  ein«  geringe  Einbnsse  erleidet. 

A-etiologie  der  «yklisoben  Seelenstfimogan.  Dieielbon  entatehea  vor- 
wiegend anf  boreditlrer  nnd  degeneratiTer  Grundlage,  blafig  onter  dem  Bik- 
flasi«  der  mächtig  den  Organismna  inflnirenden  Pnbertfttaent wickln ng  (Kim). 
Als  palbologisoh-anatomiaoher  arnndanstand  der  Defeotaolage  bat  An^ 
Botwicklongsbemmacg  in  den  Tersohiedenen  feineren  HimgebildaB  naahsn- 
waiaen  geancbt;  bestimmt  auf  der  Folie  oironlaira  an  beaicfaeade  aBatoaaiaabe 
VerüDdarUDgen  sind  aber  bla  jett  niobt  naobgewieaan  worden. 

Die   Therapie    kann    nnr   betchaidane  Erfolg«    ersielan.     Morphin^ 
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Opium  and  Bromkftlioti]  »ollsn  bai  priTsnllTer  AowendDug  dnroh  Herab- 
MUnng  der  Erregbirkait  der  norTÖisD  Ceutran  prophyliklUob  wirken.  Jedeu- 
AJ1*  Ift  Abhaltnog  all«  Beiie  uod  AuitaUibehaDdlang  m  empfehlen,  naob 
Jiitk  Battrnhe  acbon  im  melaDoboIiMhan  Stadiom, 

BjpotboieD  Aber  daa  Weian  nnurer  Slßrang:  Mt^ntrl  linkt  die 
Aolmarkiainkeit  auf  da«  Taaomotoriiohe  CeDttam  datoh  EnohSpfung  de* 
ooDitiiDgirenden  Geßuoentrami,  welohs  ArterieDdilatalioD  bedingt  and  nadi- 
folgende  Oebererregnog  deMslben  in  Folge  der  Dilatation  «einei  aigeneo  Qe- 
n*ae  liaiaen  aiob  die  beidan  anf  einander  folgendea  AnfalJaphaioD  «rkUren, 
nlmlioh  Uania  durch  Hjparlmie,  Helaneholia  durah  Anämie  In  Vorderhim. 
Durch  dia  Contraotion  der  das  GefBasaentmm  aelbat  ernfthrenden  Arterien 
würde  dann  wieder  EmftbniDgaatSrang  dort  erfolgen,  Parese  der  Atlerien- 
innerTatian,  deren  Erwaitenuig  und  dtucb  sie  nenarding«  Uanie  d.  ■.  w.  — 
Diaaar  anobt  daa  Znitandekonnien  de«  cykliichen  StimmangiweobaeU  vnni 
Slandponkt  dei  Nerrenpbysik ,  reap.  Chemie  «n  erklären  and  kommt  an 
Hjrpothaaeii,  welche  jader  Eiweiabarkeit  ermaogelii. 

Dia  Hjpotheae  L.  Mtyer't,  welche  die  cykliiche  Alienation  ah  eine 
den  ganaeo  Organismoa  behemobende  Trophonenroie  betrachtet,  iat  hu  Be- 
■preobnng  der  KOrpergewlohtaTerbSltniaae  gewSrdigt  worden. 

Eatiet't  Theorie  flbar  dea  angeblicbao  Binflnis  dei  Honda«  anf  Bnt- 
Btehnng  und  Verlauf  de*  cykliachen  Irreeein*  duf  wohl  beat  an  Tago  ata 
deflnlÜT  erledigt  belracbtel  werden. 


8.    Fn^ressive  Paralyse  und  Psychose  mit 
Syphilis.     Refereat:   Kipping. 
BaiUarger,  M.,  Du  Dälire  ambitieux  dans  lea  afTections  orga- 
niquea  du  Cerreaa  et  les  maladiea  de  la  modle.  —  Ann. 
med.-psycb.   Hai.    pag.  398  e.  ff. 

B.  wei*t  an  dar  Hand  von  6  Beobachtnogen  nach,  daia  bei  Kranken, 
welche  an  locslan  Affaotionen  dea  Qehirna  oder  an  Krankbelleii  dea  Bflcken- 
mark*  leiden,  QrSB*endelirieu  mit  demaeiben  Charakter,  wie  sie  hai  pri- 
mlrer  allgemeiner  Paralyse  Torkonunen,  llngere  Zeit,  aelbat  ein  Jahr  und 
mehr  hindurch  beeteban  kfiaoen,  ohne  da«*  man  bei  dar  Saction  die  Var- 
inderaugen  der  cbrontachen  Perieneephaiiti*  findet.  B.  aohltaMt  daraua, 
den  da*  GrOuen delirium  in  diesen  Fällen  nnr  eine  Complication  aei,  das« 
ea  niobt  direct  abbangig  *ai  tod  den  localec  Verändarangen  dea  Hirns  und 
RQokenmark«  und  da»  diese  Tiallaiobt  nnr  dadoroh  eine  Wirknng  aus- 
flbten,  da**  aia  flnotiooäre  Congeationen  der  HimhBate  Teranlaaaten.  Ebanso 
findet  er  hierin  eine  ErkIBmng  fflr  die  in  der  allgamainen  Paralyse  J* nicbl 
selten  eintratenden  aogenanoten  BuniMionau. 
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FöciUe,  M.  A.,  Ann.  med.-pByeh.  Mai.  pag.  42y  e.  ff. 
tbeilt  eioBD  Fall  tod  TartborgeheDdem  OiSuendslirinin  bei  einem  alUa 
HemiplBgiHhen  mit.  Bei  siDem  Mit  IS  JibTSnui  Hemiplegie  laidendiB 
geiilig  ■uhwicb  TsrinlagteD  MsntcboD  war  toi  3  Jihren  UeUncboIi«  baT- 
gelreten,  als  ein  durch  gcoa«e  Veritirrtbelt  aod  Inoofalreas  aiugeBaieboetee 
GrÖBBeiideliriaiii  ebne  bemerken swarthe  MolilltäUat&niugen  eintrat  Daaaelbe 
heuerte  lieb  raioh  and  TerachifaDd  ToUitlttdig  Dach  stna  3  Honateo.  Fwm. 
•ragt  Dicbl  ta  eouoheiden,  ob  wir  ea  biai  mit  einem  manlakaliiohen  Stadiaa 
■Q  than  haben,  entapreohend  dam  Torbergegangeuen  dreijlfarigen  melaneboli- 
schen  Sladiom,  oder  ob  m  nur  ein  Stadium  der  allgemeinen  Pamlfae  nnd  die 
anscheinende  Heilung  einer  dar  bei  dieier  Torkommenden  RamieaioDaD  ge- 
wesen sei.  Er  neigt  Jedoch  mehr  la  der  ersteren  Aonahnie  nod  mScbt« 
dann  jene*  Delirium  ah  Folge  eine«  TorB  bergeben  den  CongeatiTaaatuids 
belraohten. 

Stt»ae,  A.,  Dr.,  De  raccroissement  da  uombre  des  cag  de  (oKe 
paralytique  et  de  ses  causea.  —  Add.  med.-psjob.  Jali. 
pag.  33  e.  ff. 

&  kommt  (ohne  Jedoob  dafdr  anireiobende  ■tatiatisohe  Daten  au  Graade 
au  legen.    U.  Bef.)  en  folgenden  Beealtalen: 

Die  allgemeine  Paraljis  nebme  aeit  einigen  Jabren  betrichtli^  sk. 
Sie  aei  in  miltlereo  Eotopa,  wo  man  (ie  (rdber  faat  geletEgnei  bal>e,  )e(ai 
(■st  ebenao  bInQg  wie  Im  nitrdlioh«».  Die  HauptaraaaheD  dieser  Zonabme 
aeien  der  Uieebiaoch  alkoholiicher  QetrKnke,  welcher  sich  rarallgemeiBert 
habe  and  die  unterer  Zeit  eigen thQm liehe  UeheranstreDgnng  dea  Gehirva. 
lo  Eweiter  Linie  erst  ktmen  die  geaebleebt lieben  Ezoease  nnd  der  Uiaa- 
btaaoh  das  Tabacks. 

Ata  Beweia  fClr  seine  Annahm«  fDhrt  er  an,  da«a  Frauen,  weil  aia  >■ 
aocialer  Beiiabnng  ein  rabigerei  and  geregalterea  Leben  führten,  xiel  aoltaaet 
daran  erkrankten  and  daia,  wenn  sie  daran  erkrankten,  es  Peraonen  bU 
eobtecblem  Lebenswandel  seien,  bei  denen  der  Alkohol-Uiaabraacb  eb«i(alla 
alch  aobr  verbreitet  habe. 

JH.  A.  Fovitle,  Ann.  med.-psycb.   Juli 

beschreibt  eineo  Fall  tob  protrabiitem  Verlaaf  der  Paralyie  —  Dawar 
17  Jabra  —  mit  interearrenten  ADfregangstaitftoden,  die  sieh  durob  BaU*ä> 
nationen  nnd  Y erfolg nags Ideen  ausseiobneten. 

JH.  Baillarger,  Ann.  med.-paycb.   Juli 

lenkt   die  AarmeAsamkelt   anf  die  CongestiTsnatiode,   walobe    da«   Aaa- 

braobe  der  allgemeinen  Paral/ae  oft  Uonate  lang,  nlcbt  aeltM  Ngai  mtkttn 

L  ,i,z<..t,  Google 


ProgrMitre  PBTaljW  and  PitoIiom    mit  Sjpbllls.  93 

Jabre  lang  Torhergeben  und  aieb  Doter  atbr  TenobiddaiieD  Forman  leigaa. 
In  der  daran  angeicbloaaeiieD  KrankMigucbichte  aicd  dieis  CoogealiTaiulinda 
baniis  anageMiobDet  dnub  eiti«ii  kurcdauarndeo  Verloat  dar  Spracbe  und 
durch  ains  Art  Anra,  weloba  ron  dar  Hand  langaam  bia  tum  Kopfa 
aaratiag. 

Kieman,  Jac.  G.,  J.  of  nerv,  aod  menL  dis.  Juli 
thailt  ala  Bel^  der  bekaenten  ErFabrong,  dsaa  ParalytiBefae  im  ADfing« 
fbrer  Erkrankung  leichl  Uiebatible  begeben  and  dann,  da  ibre  Erkrankung 
Docb  Dicbt  bekaDDl  war,  nageD  du  Diebitabli  ttrafrecbtlicb  belangt  waidan, 
einen  änaobllgigan  Fall  mit  and  knflplt  darao  die  an  weit  gehende  For- 
deruDg,  daat  in  allen  Flllen  von  Diebetabl,  in  denen  ein  bealimmteg  Moüt 
der  That  «ich  nicht  aafEnden  lieeae,  eine  Irttlicbe  (Jnteranchnqg  dea 
Thfttera  Torgenommen    werden  mflue. 

LoßUe,  M.,  Ann.  metl.-pBycb.    Septbr.    pag.  233  □■  ff. 

Ein  bis  dabin  gaua  geaunder  krtftiget  Uano  erhielt  in  einem  Streite 
einen  heftigen  Fanalaablag  auf  den  Kopf,  welcher  ihn  einige  Augenblicks 
betäub'e,  aber  epfttsr  nicht  binderte,  aeinar  Beachtftignng  nachaugeben. 
Schon  am  folgenden  Tage  begacn  er  Über  den  KopF  an  klagen  nnd  wnrde 
traurig  geitimmt.  Am  cwailen  Tage  wnrde  er  erregt,  aprach  TJel,  machte 
allerlei  annOtie  Eiokäar«  und  hieran  anacbliesiend  enlwickelte  aich  ratch 
daa  Tolla  Bild  der  Paralyae  mit  Hieitiron  der  Sprache,  Starrheit  der  Pa- 
pillen etc.  nnd  ee  folgte  bald  Tolletlodiget  paralytiacher  BlSdainn. 

Regia,  M.,  Aon.  med.-p87ch.   Septbr.   pag.  236 

baachraibt  einen  Fall  ala  alkoholiaüachea  Irreaein,  mit  allen  phfsiaoben  and 
pifobiacben  Symptomen  der  allgemeinen  ParalfM.  Weil  aiob  bei  der 
Section  keine  Terwaohanng  dar  Meningen  mit  der  Hirnrinde  and  keine  Or*- 
nulationen  auf  dem  Himependym,  aondem  nur  Pachymeningitia  baemor- 
rhagica  mit  Blutergnaa  in  der  Aracbnoidea  nod  Neomembranbildung  auf  dar 
Tiaccralen  Fliehe  der  Dara  mater  und  atberomatQie  Entartung  der  Arterien 
an  der  Hiinbaaia  fanden,  so  bftlt  R.  den  Fall  nicht  fOr  allgemeine  Paraljaa 
aondern  fflr  eine  Paeado-ParalTae  and  mOobte  aie  eine  .Funotionelle  all- 
gemeine Paraljrae*  nenoea  (ob  mit  Rechtf   D.  Bef.). 

Baillarger,  JH.,  Ann.  med.-psych.  Sept.    pag.  241 

Eine  erblich  stark  bolaatete  Frau,  wel^e  mit  ihrem  Uanne  mehrere 
Jahre  in  Spanien  angebracht  hatte,  um  ihre  Hechte  auf  eine  vermeintlich 
ihnen   gabBhrende   Erbaobaft   Ton    mehreren   UillioDeü  geltend    an   machen. 
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Dod  hiArbsi  risl  QemfilhRbBwegiiiigeii  Bairie  Bntbabnuigeii  batta  uiiTulJw 
mOBiieD,  erkunktB  ao  Bllgcmaiiier  Psrilyaa.  Bei  der  SictioD  tmai  «iek  «n 
dar  innereo  OberflBcbe  des  rrchlan  Siirobeiiis  ein  huelnaiBgrosna,  gaatidlM, 
waicbM  Fibroid,  welcfaaB  ao  der  corratpondiretidoD  Stalls  d^  Heoiipbära 
eine  kleine  DepretBioo  veranlasat  hati«.  Aasserdam  fandeu  sieh  meningsala 
Hlmoirbagie  mit  NeofflembtBDbildnDg  an  dat  ganiao  Basi*  der  Hirnaidtel 
and  Verwacbmngea  mit  dar  Hirnrinde  an  den  FiODtallappeo. 

Clata,  Dr.,  lieber  Erkrankangen  des  Rfickenmarks  bei  De- 
mentia parslytica  und  ifar  Verbalten  zum  Eniephäoomen 
und  verwandten  Erseheinungen.  —  Diese  Zeitschrift, 
Bd.  XXXVIII.  p.  133  u.  ff. 

Mickle,  W.,  Hallucinations  in  General  Paralysis  of  the  Inaane; 
apecially  in  Relation  to  tbe  Localization  of  cerebral  Fune- 
tions.  —  J.  of  ment.  So.   Oetbr.   p.  370  u.  ff. 

M,  iat  dar  Anaieb^  da«a  M  der  allgeineinaD  Paraljria  in  mebr  »i»  itt 
Hftirte  dar  Fftlle  Hallucinationen  oder  IlluaioDan  Totkomnan,  Von  100  Ton  ibn 
beobacbteten  rnlDDliahen  ParalTtikerD  waren  88  Soldalao,  8  Hlnner  da 
beseereD  BtSnde  nsd  4  Arme.  Ton  den  88  Soldaleo  batlan  46,  Ton  das 
8  Harren  7  nnd  von  dan  4  Armen  2  BallnoinationeD.  ÜDter  dan  100  faBdoi 
aich  HallacinatioDeD  dea  Qaiicbta  bei  41,  de«  QehSra  bei  40,  dea  OefBhli  bei 
12,  des  Geacbmaeka  bei  12  nnd  des  Qerncbi  bei  II.  BallucinationMi  einaa 
einaigen  Binoea  fanden  aicb  nar  bei  18,  nnd  iwar  daa  OMiofatt  bei  9,  dan 
OebOrt  bei  6,  des  Gerahla  bei  1,  dea  Qeiobmacka  bei  1  nnd  da*  Qeraeh« 
bei  1.  HallnciDationen  nur  aweier  Binno  worden  in  24  Pillen,  Mieba 
dreier  Siane  in  5  Fllleo ,  aoleba  von  vier  Sinnen  in  3  nikn  md  aaleba 
aller  /flnf  Sinna  in  5  Fillen  baobacbtet. 

Waa  die  locale  Beiiehniig  der  Hallaainationen  in  dem  Oebim  Milaii(t, 
10  glanbt  M.  in  eraler  Linie  anf  die  TeriracbiDDgan  der  bleningaa  mit  d« 
Hirnrinde  binireiaan  %a  mSaaen ,  da  dieae  gerade  Tarangaweiie  die  BlelleB 
der  Hirnrinde  betrifen,  walobe  Ftrriar  all  aenaDriacbe  Ceotren  baachri«baa 
bebe.  Er  Dnteracbktat  dabei  die  bei  dar  Paraljae  rorbandenen  patbologi- 
Bt^en  Verändamngen  der  Rinde  aelbat,  welebe  aalbitlndig  gaeignet  und, 
die  Nervencentren  oder  die  NeiveDfaBem  la  reieen,  niobl.    FortMtettog  MgL 

TunAull,  i4.  Ä.  —  J.  of  ment.  Sc.    Oct   pag.  391  n.  ff. 

Ein  Knabe,  deSBen  Valer  loa  Altar  von  43  Jabtea  erMlDdele  ood  m 
.HiroerweiobuDg'  and  dessen  Uatter  an  Bpilepete  litt,  erkrankte  in  Aller 
von  lOJabren  an  eioer  Hemiplegie,  welche  in  Zeit  Ton  etwa  einer  Wocbe 
wieder  schwand.  Seine  Verwandten  glaubten  jedocb  eine  gewine  gaistige 
Slanpfbeit  danaob   bq   beobacbten.      Im  Alter    Ton  12  Jahren  erkrankte  m 
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dum  «n  wirklicher  fortaolireiMDder  Parklyw  voä  ttarb  dirui  im  Altar  tod 
18'/,  Jilirai.  Dio  erst  72  Btandeo  oacb  dem  Tode  aifolg»  Obduction  ergab 
Diohta  TOD  den  gewSbnlichan  Beronden  Venahiedauea.  T.  maobt  mit  Becbt 
mat  du  aBisergawObnIlch  Jagendlioha  Aller  anfmerkaun,  id  welobem  bisr 
die  allgameina  Paraljae  begana. 

SpUzka,  E.  C.  —  Chic.  Med.  Rev.   Nov.    pag.  522. 

wendet  «ich  gagen  die  AaSluanDg  das  Wesaoa  der  allgemeineo  Paralyae 
*!■  eieei  enteflndJicban  oder  degenernLirao  ProeesBeB.  Seine  Grflode  Bind, 
daaa  aebr  hBuBg  bei  der  Section  von  Paralftiacben  derartige  VerändaroDgen 
Dicht  gefunden  wQrden  und  data  bei  dieaer  Anfiaaenng  die  nicht  selten  ein- 
tretenden BemiiEionen  nicht  in  erklAren  wHren.  Er  sieht  als  dos  Weaent- 
liche  TaaoupD lorische  SlOraugeD  an. 

Jung,  Ueber  die  Diagnose  der  Dementia  paralytica.  —  Bresl. 
äratl.  Zeitscbr.  No.  24.  pag.  295. 

Der  Vortrag  fdbrt  in  einer  Art  (bnillatoDletiscbaa  Form  den  Beginn 
nnd  VerUnf  der  allgemeinen  Paraljae  knr«  nnd  oll  apokrjph  vor  den 
Angen  Torflber. 

Irrenfreund  No.  11.    Unter  dem  Titel:  „Dementia  paralytica. 

Frühere  Locb  vener." 
wird  ein  Fall  von  Paralyse  besobrieben ,  In  dem  wabrsobainliob  frQber 
eine  afpbilitiecbe  iDreclion  «tattgehnden  hatte.  Bei  der  Section  fanden 
iicb  aneser  den  gewObalicben  Befonden  der  Paralyee,  wie  Periancepbalilia 
diffusa  conreia  de*  Gehirns  etc.  noob  ewei  kirichkemgroeee  randitcbe  bftrt- 
liohe  Gaschwalste,  deren  eine  von  einer  Kapsel  nmkleidet  lose  an  der  Tor- 
deren  Orenae  de«  Corp.  etriat.  daxtr.,  daran  andere  geetielt  anf  der  Dura 
baaalis  rechts  Ton  der  mittleren  Sohkdelgrnbe  aafaass.  Beide  Neoplaaman 
beatandan  ans  .einem  fealen,  wie  aargerollten  Kern*  mit  weisaliohem  Datritas 
in  Beiner  Peripberie.  Dar  Terfasaer  betrachtet  die  Neoplaemen  (3r  ,abge- 
lau/eaa*  Bj^bilome  und  misst  Ihnen  keine  massgebende  Badealang  für  die 
'primäre  Erkrankung  dar  Bimriode  bei.  AI«  maiagebend  betraobtet  er  hier 
tielmebr  Famllian-Anlaga ,  Strapaaen  aweier  Feldaflge  und  beschwerliobe 
Bntliobe  Landpraxla,  Zngleicb  spricht  sieb  Terfaaaer,  gestOtet  aaf  aeine 
genau  controlirtan  Beobacbtnngen,  gegen  die  Anffaunng  der  naob  Sjpbilia 
enlilandenen  Paychosen  ala  einer  ipeoiflicbeD  Abart  ana.  [Anmerkang  dea 
Beferenten:  Da  Verfaiaer  bei  Beipreohnng  der  BKnflgkeit  der  Concurrent 
Ten  Sjphilia  ehenio  wie  Beferent  aalnar  Zeit  die  Angabe  SneWa  (Ton  TSnCt. 
aller  Paralytischen)  anfflhrt,  so  mass  Referent  hier  erwlhe 
aacb  einer  mBndliaheD  Hittbeiinng  seine  Angabe  nicht  so  ( 
will,  als  ob   bei  75  pCl.  der  Paralytischen  Syphilis   canai* 
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■ondun  nur  diu  bei  75  pCt.  der  Parelftlteben  «inn»!  im  Laben  SjpUu 
Torhergegangen  sei,] 

Ball.    —    Ano.  et  Bull,   de  ta  soc.  de  med.  de  Gand.   Jall 
pag.  321. 

beaprioht  knri  die  Formen  nod  den  VerUnf  dee  iijpiiilieoheB  IrreMiDe.  Bi 
nntencbeidst:  1)  Le  ddmenoe  ijpbilittqae.  3)  Manie  on  folie  ajphiliti^BeL 
3)  Peeudo-poralj'iie  g^n^rale  Hyphililiqae  (Foumür).  Die  Dntencbeidanf*- 
merkmale  *oq  No.  1  ond  2  elnd  etwu  nnbUr  und  ttnbeatimmt ;  No.  3  wir4 
gaoa  nach  Fonnticr  anfgeraeat.  Die  PrognoBe  hnlt  B.  fOr  gOnetigj  die  Be- 
bandluDg  bat  in  Queokailber-EinreibuDgeo  und  Jodhali  an  beatehen. 


9.    Epilepsie,  Hysterie,  morallscheB  Irresein. 

Referent:   Stark. 
Reuter,   Chinin  und  naaae  Craratte  bei  epileptischen  Conynl- 
sionen.  —  Memorabilien.    Hft  8. 

Der  6  jftliTige  Soho  dea  Verfaaaere,  «ekher  nach  tcbwerer  Kaogengabort 
BCbeintodI  anr  Welt  kam  and  eine  etirke  Entifickelnng  dea  Schftdab  gt- 
leigt  hatte,  eonat  aber  geaaod  war,  bekam  Abende  im  Bett  linkaeilige  Coa- 
vnlaiODen  ohne  bekannte  VeranlaieoDg.  Die  AnlGIle  wiederholten  aicli  in 
grCueren  Panaen,  waren  fast  immer  einaeillg  und  traten  tut  anaeoblieaalicb 
im  Bofalafe  ein.  Pat.  erwachte  durch  dieaelben  und  war  während  dea  Aa- 
falla  bei  Bonuestaein.  Unmittelbar  naob  dem  Aefall  beatand  einige  Minnlaa 
lang  LJIhmnng  der  linken  Extremitäten.  Es  beataht  aDiaarden  Btrabianoa 
conTerg.  dea  linken  Aogee,  Drnckempflndlicbkeit  dea  linkeii  Herr,  occipit., 
eyatoliaebee  Blaaen  am  Heraee  und  Anftmle.  Die  Anwendung  Iricbler 
Lezantien,  Wurmmittel,  Eiaen,  Bromkai.,  conatanter  Strom  dnroh  den  K^ji 
waren  ohne  Wirbung.  Nach  oonieqaenter  DarreichDDg  ton  ChiaiD  nnd 
allabendlicher  Applioation  von  naaaen  Cofflpreaien  aa(  den  Bala  blieben  dia 
Anfalle  aait  '/i  •'■hr  «na.  (ZofBllige  Coinddenif  Der  Znaland  erinnert 
an  die  PKlle  Ton  .Kinder-BpilepaiB*.    Ref.}  & 

Lehmann,  lieber  den   CinfluBB   epileptiacber  AnOUle   auf  du 
Körpergewicht    Dissertation.  —  Strassborg.    Heits. 

L,  hat,  TeraniMBt  dureb  die  Angaben  ron  Kote^emitg  (Aiob.  t-  Pvfcb. 
Bd.  XI.),  daea  nach  epileptiachrn  Anflllen  oonatant  eine  AbDabma  de«  KSr- 
pergewicbtea  eintrete,  an  31  Kranken  daa  Terbaltsn  dea  Rarpergew  ich  taa  ia 
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Bemiehntig  auf  die  epiUptliohen  Annilo  unterBiioht.  Dia  Beanltate  seinBr 
BeobaebtongSD  fiMl  m  in  Folpndem  inaammeD : 

In  der  U«htsalil  voa  Pillen ,  in  welchen  die  Hetiung  des  KOrpergs- 
wiobtet  onmittelbu  OMib  dem  AnFalle  gemacht  wurde ,  F«Dd  sieb ,  im  Ter> 
gleich  in  der  am  Margen  gemacbten  Wigung,  eine  Zunahme  des  KBrpef 
gewiohlea;  bei  den  tegnIRrsn  Wignngeo  am  Morgen  dagegen,  wenn  in  der 
N*obt  ein  Anfall  dagewaien  war,  Öfter  Ab-  als  Zunahme.  Doch  letgtea 
dieselben  keioea  Unteiichied  von  den  Zahlen,  die  alch  ergaben,  ohne  daaa 
AnfUle  Torhergegangen  waren.  Die  Frage,  ob  der  Verlnat  am  Körperge- 
wioht  Daoh  den  Anflllen  ale  Symptom  dar  Epilepeie  verwerthbar  sei,  wird 
Tom  Terf.  direot  Terneint,  denn  die  Qewichl« abnähme  oaoh  dem  epileptiiohsD 
Anfalle  iat  TBIlig  inoonetanl,  und  es  aind  Schwanknagen  von  denelbeo  HQh* 
noter  vSlIig  normalen  Verhittniaten  etwa«  gina  Oe wohnliches. 

(Gleiche  Be  ml  täte  ergaben  die  in  Stephan  afeld  «ugeslolltsn  Unter- 
auobnngen,  deren  Hittheilang  demnächst  erColgen  wird.     Ref.)  &. 

Schuckardt,  Epileptiforme  Anfalle  bei  MagenerkrankaDgen.  — 
Irrenfr.    No.  10. 

Bei  «inen  63  jUirigen  Oeiateskranken  waren  wegen  hartnäckiger  gastri- 
acher  Bymplone  Ansspalnngeo  de«  Hageni  mit  laaetn  Waaiar  gemacht 
worden,  welche  gut  Terlragen  wurden.  Da»  erste  Ual,  als  die  Auaspfllung 
mit  einer  SesoreiDlBsnng  Torgenominen  wurde  ,  trat  wBbrend  deraelbeo  ein 
lOUinuteo  dauernder  epilspti former  Anfall  ein.  Fat.  empfand  als  Initial- 
ajmptom  krampfhaflea  Zusammen  sieh  ea  des  llagens.  Die  Ansspflinng 
wnrde  niofat  wiederholt  and  der  Anfall  kebrte  nicht  wieder.  Terf.  fdhrt 
Unliebe  Beohaehtnagsn  von  Qtutjttr,  Kutimaul  und  Ntamaim  an.  Er 
tbeilt  die  Anichannng  dieser  Antnren  besflgliob  des  Zuatandekommena  der- 
artiger AnlftUa  bei  Magen affeot Ionen  nicht  und  ist  der  Ansicht,  daaa  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  ReSex- Epilepsie  handele,  deren  Grund  io  dem  (Iberans 
gereiften  Zustande  der  nerrBssn  Organe  des  Hagen*  in  anoben  sei. 

&. 

Worlhinglon,  A  case  of  puerperal  maaia,  endiog  iu,  and 
apparently  cured  by  an  epilepUo  fit  —  J.  of  meot 
sc.    Oct 

Die  Kranke,  io  deren  Familie  Phlfaiae  erblieb  ist,  ferner  ein  Onkel  von 
Valeresite  geisteskrank  war,  aber  keine  Epilepsie,  wird  drei  Wochen  nach 
der  Entbindung  an  Pneiperalmauie  leidond  in  die  Analalt  lUfgeDommen. 
Dngefihr  nachdem  sie  hier  sechs  Wochen  in  Behandlung  war,  bekommt 
ale  plBttlich  einen  heftigen  epilepliacben  Anfall;  ale  kommt  bald  wieder 
•um  Bewoastaein,  war  sohwaoh  danaob  and  klagte  Ober  Eopfaobmer' 
Di«  Nacht  daranf  sohlltll  sia  sehr  gut,  erwacht  ruhig  und  geordnet: 
ZalUobtinr.PiTStaktrli.  ZZXVlll.  Sapplimanthslu  7        -  T 
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Terhtiten  bleibt  andtoemd  gut  und  klar.  Nach  ritt  Woeban  wird  aia 
gencien  entlaMeo.  —  Vertknet  spricht  aar  di«  BefOrchtniig  ana,  daaa  dit 
Pat.  alne  angfinatiga  Proguoa«  habe,  Indem  aich  parnaneiile  Epilep«*  est- 
wicksln  liODDe.  SckudtarJt. 


Clark,  A  case  of  consciousneas  duriug  an  epileptic  seizure.  — 
The  Alienist  and  Neurologiat.    Juli. 

Hittheilnng  eioea  Falle«,  ««  dei  Kranke  während  einea  anagaaprorii—w 
epilapliicben  Anfallei  bei  Tollem  Beiraiatieio  bHeb,  nnd  nach  das  AaUi 
aufa  Qenaueale  eralfalte,  waa  nm  ibn  haram  Torangegangeii  war  and  wm 
mit  ihm  geeohebeo  war.  ScAueAardt, 

Banahter,  Note  od  a  peculiar  effect  of  tfae  bromidea  npoi 
certain  insane  epileptics.  —  J.  of  nerv,  and  ment.  dii. 
Jnli. 

Anf  QTDnd  Ton  droi  Fftlign  tbeilt  B.  aeioe  Beobacbtangon  mit,  daaa 
bei  einielnen  Epileptiiefaen  der  Gebtanob  der  BrompriparBle  >wu  die  An- 
fälle TBTmiDdeio,  daas  dafUi  aber  die  beftigatea  TobaachtaioatABda  aioh  ••■• 
stellen.  Nach  Auiselieo  de«  Bromkali  reap.  Bromnatrinro  ond  Broa-As- 
■Doniam  Teraohwicden  die  manitkaliacben  Paroxfimen  nod  die  epilepliaekan 
Anfllle  atellen  aioh  in  der  alten  Begelmlaaigkeit  wieder  ein. 

SdntJtarJl. 

Alexander,  An  attempt  to  eure  epilepsy  by  ligatufe  of  tke 
carotid  or  vertebral  arteries.  —  The  Lanoet;  19.  XI. 

Verf.  TerSffentlieht  drei  Pille  tod  Epilepiie,  bei  denen  et  die  Dnter- 
binduDg  der  Vertebralis  reap.  Carotia  atugeiOhrt  hat.  Bei  eioem  Fall 
wurde  die  linke  Terlebralii  unlerbnnden,  im  iweilen  Fall  die  linke  Tarte- 
bralii  and  üoke  Carotia  commania  gleichieitig ,  im  dritten  Fall  die  linke 
Vertebralia  nnd  rechte  Carotia  inlerna  ap&ler. 

Bei  allen  FiUen  war  der  operative  Eingriff  vom  heatan  Erfolg  (eo  lange 
die  Beobaehlongadauer  wihrtel).  Dia  AnfKUe  aetaten  TolliliDdig  ana,  ■ 
einen  Fall  waren  direol  nach  der  Operation  noch  einige  (3|  AnfUI«  beob- 
achtet worden. 

Ä.  itellt  dann  folgende  Fragen,  welche  noch  nBher  nnteranoht  wecdn 
m  Besten : 

1)  Ist  der  Erfolg  der  Oparation  ein  bleibender  oder  nur  ein  temportntt 
ft)  In  welchen  Fitlen  Ton  Epilepsie  ist  dieae  Behindlangaweiae  die  beaut 

3)  Welobe  Oeflaae  aind  am  neislen  bei  dar  Brkranknng  bethoiligtT 

4)  In  wie  weil  ist  geistige  8obw£ohe  oder  Idiotie,  In  Complieation  «H 
Bpilepate,  Coctiaindioslion  der  erwähnten  Cnnaethode? 
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Maenner,  Hystero  -  Epilepsie,  Cystoide  Degeneration  beider 
Ovarien,  Castration,  Heilung.  —  Deutsche  allg.  Wochen- 
achrifl.    No.  39. 

B«i  dra  29jKhrigeD  Fatlenlin  Tertcb  wanden  oacb  Exatirpstion  baidar 
OraHan  dia  heftigen  Unlarleibiachinerieu  und  dia  »eit  '/j  Jabre  Torbandeneo 
hjatero-epilapliichen  Aofälls  Tollitlndig,  und  waren  aocb  bia  */<  J''»'  nach 
dar  Operation  nicht  wiedngekebrt. 

Die  OvariBti  der  seit  fSnf  JahroD,  aUerdiDga  ODregelmäaaig,  menatruirtan 
EraDkea  anthielten  kein«  Corpora  lotea.  St. 

Holländer,  Ueber  epileptoide  Zustände  mit  Einschluss  des 
transitorischeo  Irrsinos.  ~  Wiener  J.  f.  Psych.  Bd.  III. 
Heft  1.  2. 

H.  tbeilt  sohl  lum  Tbail  sehr  prägnante  Fllle  mit,  weiche  man  aeil 
Samt  ala  pi7chiachea  epilepliacbea  Aeqnivalent  an  baaeioboen  pflegt.  Er 
nnteriiebl  die  Fllle  einer  llngeren  Anilyae  und  acblieaet  mit  dem  Hin- 
weia  anf  die  neneren  Arbeiten  Ober  dia  Qafäaacentren  im  Qehirn  und  In 
den  Qanglien  an  den  kleinen  Qe/ftaien.  Nach  den  Ergobniaaen  dieaer  Arbeiten 
icbeint  ea  ihm  niobt  ataltbaft,  die  Ursache  der  pB^rebiachsn  Btörong  bei 
Bpilepaia  mit  Nothnagtl  in  einer  Äffeclian  dea  GefHaacentroma  in  def  Me- 
dnlla  oblongata  an  atichen.  B.  iat  der  Anaicbt,  daaa  jene  Störnngen  der 
Tbitigkeil  dea  Vorderhirnaa  anf  Verttndernngen  der  im  Oebirn  aelbat  ge- 
legenen Ceniren  anrOckanfabran  aaien.  Dadorcfa  erkIHre  ea  aiob ,  data 
aolche  Znatända  fflr  aich  bestehen  kSnnen,  ferner,  daaa  aie  mit  Torlieba  bei 
Epilapaia  anflraten ,  indem  die  nntar  dem  Einflata  dea  GefSaaoentTnmi  In 
dar  Uedulla  oblongata  atehenden  Qefftaacantren  dea  Qehima  bei  bcatahanden 
eptleptiaofaan  Verlnderaogen   dea  erateran    anah    in  Uitleidenacfaaft  gecogen 

H.  erklärt  die  epileptoiden  ZnatSnde  TBr  nicht  identisch  mit  den  epilep- 
tiacheo  Anfällen,  aondern  fflr  Folgecnatinda  dar  epilepliachen  Verlodenin- 
gao.  Wenn  sie  fBr  liob  allein  bestahen,  ao  liege  ihneo  eine  Neurose  an 
Qmnde,  welche  den  Übrigen  Nenroean  (Epilapale,  Hfaterie  etc.)  aar  Seile 
an  gtellen  sei.  Sl. 


Engelharn,  E.,  Ein  Fall  tod  traasitorischer  Bewnsatseins- 
atdrung  bei  einem  elQfihrigen  Knaben.  —  Centralblatt  fQr 
Nerrenh.  Psych,  u.  ger.  Fsychopathol.    No.  21- 

Der  lljihrige  H.  K.  atammt  aus  geannder  Familie,  iat  normal  ent- 
wickelt nnd  ron  gnter  Begabung.  Bai  einer  PulTerexploeion  TernnglBckle 
der  *wei  Jabra  tltaia  Bmder,  indem  er  knri  danach  an  ieinen  aohweran 
BrandwDDdeo  atarb;   der  Pal.   selbst   erlitt   onr  oberflBchlicbe  Zeratürnngen 
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der  B*at  an  Geiiaht  nnd  HSadoD.  Wegeo  FeaUtelloiig  der  Eatatefanog  dtr 
Explotion  iTiirde  die  Dotertnclinng  de«  rerlatiteii  Kn«bei]  •obwanaai. 
DarOber  gerietb  der  Kraoke  in  die  gr&Mte  AaCrsgang  und  Aoget;  naeb  da 
ertlen  Taraacben  deo  Verband  m  enlferoan,  tank  der  Koabc  anf  daa  Bett 
■urflek,  lag  regangiloe  mit  geicblotteneo  Aagen  da;  riobtate  liob  daau  ia> 
Belt  aaF,  Offbeta  die  Angeo,  lab  mit  atterBOt  Blick  io'e  Weite  nod  b^aaa 
in  exalatiachsr  TeraOakang  BibeUprBcbB  etc.  lant  an  declamiren.  Oabai 
beiland  ein  geringer  Orad  tou  Eatalepele.  Ouioht  leicht  gsrSthet,  Tem- 
peratur normal,  Pnit  93.  Kar*  daranr  sank  der  Kranke  wieder  anTa  Bett 
QDd  verflel  in  einen  tiefen  Boblaf  van  einer  Blnnda  Danar.  Deoaeh  ia 
weinerlicher  Stimmang,  klar  bei  Bewnistsein ,  frei  tod  KopEaehateraea, 
keinerlei  BBckcrinnernng  an  den  Anfkll  iit  Torbaoden.  Verf.  betont,  daae 
dieter  Anfall,  obwohl  er  die  grOsste  Aehnlicbkeit  mit  den  ezatatjacbaa  Za- 
ständen  Hyileriteber  nod  Epileptischer  habe,  keineswegs  mit  ihnen  idestt- 
flcirt  werden  dürfe;  denn  einerseits  stehe  er  anter  anderen  itiologiaehea 
EinflQiaen,  und  anderersait*  habe  er  dnroh  den  der  Bzataae  gefolgtaa  8<Alaf 
seinen  Abachlnaa  erhallen ,  es  aeien  keine  psyobiacben  BraehSpIugaa»- 
itande  beobachtet  worden.  Daber  sei  auch  die  Prognose  aU  ^e  gBaatiga 
■a  batraoblen.  S^ueharJL 


UnOerricht,  Beitrag  zur  Lebre  tod  der  partiellen  Epilepsie.  — 
Deutsche  med.  Wocbenschr.    No.  34.  3H. 

Nach  AnfBhrung  der  von  Ckareot  and  Fitret  baallglich  der  BisdeD- 
Epilepaie  anfgeslelltan  Sllee  thellt  ü.  die  Baohaohtnng  eines  34Jthrig« 
an  Tnbercnloae  gestorbenen  Mannes  mit,  bei  welchem  laugere  Zeit  Ter 
dem  Tode  reohtaeitige  ConTnlsionen  mit  Sobwindel  und  Bewauüoaigketl 
bestanden  bitten.  Die  Convalsionea  begannen  frnmer  Im  reobten  Am, 
wsren  bald  aul  diesen  beschränkt,  bsld  betrafen  sie  die  gaase  lechta  Soit«^ 
und  einige  Ual  betheillglen  sie  aaeh  die  linke  KBrperbälOe.  In  der  Bagel 
waren  sie  von  Bewusstloeigkeit  begleitet.  Die  Seeliifn  ergab  einea  tabst- 
ODlBaan  Beerd  im  oberen  Ende  der  linken  hinteren  Central w i ndang ,  »el- 
oher  anf  daa   obere  SoheitaloKppcben  Itbergriff. 

Terf.  hebt  da*  Fehlen  Ton  Mono-  and  Hemiplegtean  in  aainaa  FalU 
hervor  und  aohlieait  an  seine  llittbeilnag  einen  llngaren  Bseara  Aber  daa 
Zaatandekommeo  dea  epileptiacben  Anfalle  an.  Er  wendet  aicb  gegea  ^ 
baafigliobe  Aoffiuaang  von  Noihnagel  ond  iat  mit  Hu^Uinji-Jaetton  dar 
Ansiebt,  daaa  der  Anagangapnokt  der  epileptlaeben  Anfälle  in  dar  Binde 
an  auoben  *ei.  Er  will  deshalb  auch  rOr  FElle,  wie  der  beacbriebeae,  die 
Beaelolinang  , partielle  Epilepsie*  (nicht  .Rinden- Epilepsie*)  aagewaadct 
wiaaen.  Si. 
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Seeligmüller,  Ueber  Chorea  magna  und  ihre  Behandlung.  — 
Deutsche  med.  Wocb.    No.  93. 

S.  will  die  B«(eicbanag  Chorea  gui*  beaeitfgl  itiuea  nad  aUtt  deaaen 
.Hyaterie  im  Kindeaalter'  seilen,  weil  ia  den  tou  ihm  baobaehtetao  PIllleD 
von  Cborea  aaageaproobeae  byiteiiiohs  Symptome  TorhaadaD  waren.  Er 
auteiacheidet  eioe  DuDiakaliaobe,  bjpooliaehe,  epiicptiaoba  nod  couTnlaiTe 
Form,  weleb«  er  kura  akiaairL  In  allen  Fällen  (ancb  bei  minnliohen  In- 
diTidDen]  faod  er  den  b«i  Prauen  aU  OTarialsohmeri  baaaichnalen  Untw- 
leibaacbmeri,  ebenao  beobaoblete  er  bei  einem  mBnnlioben  Kranken  den 
Tranafeit.  Qagen  den  Uutsrlelbaachmera  empfiehlt  sr  teiaeads  Einaprilinn- 
gen  (Waaaer  mit  EaaigaBnre}  an  die  dem  Ovarinm  ajmmetriaob  gelegene 
Stella  dsa  Unterleibea. 

S.  Bucbt  leina  Anffaaaosg  dar  Chorea  ala  einer  Form  der  Hyiterie 
näher  an  begrdnden  and  hebt  beaondera  berror,  data  ar  faat  in  allao 
Flllen  nearopatbiioha  Baiaslaug  Taad.  Mit  Zienrntn  ampBehlt  er  aU  Heil- 
mittel kalle  Uebergiaaaungea.  Er  achleudert  dem  Kranken,  sobald  der  Ad- 
fall  kommen  will,  rflokaicbtaloa  ein  Olaa  kaltea  Waaaer  Id's  Qeaiabt. 


Mann,  The  natura  pathology  and  treatmeot  of  Chorea  (St. 
VituB'  Dance).  —  Alien,  and  Neur.    Juli. 

Terfaaaer  beaprioht  eingebsnd  die  Symptome  und  daa  Waten  der  Cborea, 
Dia  Prognose  atellt  er  In  der  HebraabI  der  Fälle  gflnatig.  Meist  dauert 
die  Krankbeit  tdu  4—6  Woobeo  bis  in  3  odai  4  Monaten.  In  einer  sehr 
garingen  Zahl  von  PHllen  wlbtt  die  Erkrankung  einige  Jahre  oder  die 
ganie  Loben  aaeit. 

Bei  der  Behandlung  giebt  er  die  Teraebiadenen  HItlel  an,  welehe  aar 
Zeit  beliebt  waren  oder  noch  beliebt  sind,  Tarlarns  stibiatua,  Ferrum, 
Sinonm  anlphur.,  Strjcbnin,  Jodkali,  Bromksli,  die  Tereebiedenen  Narootioa, 
ferner  gymnaaliacba  Uebnngen. 

Dar  Verfaaaer  giebt  als  aain  beroraagtea  Uittel  Araenik  an,  und  awar 
Solal.  Fowler.  labcntan  angewendeL  Dadurch  bat  er  die  AberraBcbendstan 
Erfolge  eriielt.  Schwikardt, 

WhartOtt  Sinkler,  Chorea  in  the  aged.  —  J.  of  nerv,  and  ment 
dis.    Juli. 

Obgleich  Cborea  bei  alten  Leuten  ala  eine  seltene  ABection  angeaehen 
werde,  so  begegne  man  der  Erkrankung  doch  bSafiger  ala  man  gewöhnlich 
annehma.  Oft  werde  Chorea  Tarweobaelt  mit  Tremor  aanilia  und  mit  Para- 
Ifiia  agitans.  --'  Terf.  retarirt  dann  awei  Ton  ihm  boohaohtete  Fttla;  ein« 
Frau  Ton  82  Jahren,  welche  sechs  Uonale,  ehe  sie  in  seine  Befaandlang 
kam,  an  Cborea  erkrankte;  and  elo  Mann  tou  88Jahreii,  der  auch   er 
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wenige  Moeale  Toibet  erkrankt  war',  der  Hann  wurde  Dach  koraar  Zeit 
der  BebandiDDg  gebpilt  entlaBieD.  —  Niob  kuneo  nDtarBcheideDdoD  B«- 
merknngeD  awiicboD  Cborea,  Tremor  senilia  and  Paraljsii  agiUna  wie  aocfa 
den  Tremor  bei  Bclerose,  stellt  er  die  Bebaaptang  anf,  daaa  Cborea  b«> 
alten  LeatSQ  keineawegea  eine  antheilbare  ABeotioD  aei.  SditichariU. 


Macleod,  Gases  of  choreic  eonvulsions  in  persons  of  admne«d 
agQ.  —  J.  of  ment  sc.    Jali. 

M.  referirt  drei  Fftlle,  wo  bei  Leatsn  im  TorgerQDkleD  Alter  Cbon« 
anfirat.  Bei  allen  drei  Beobacfatungeii  war  der  Sectioo »befand  eis  !)>»• 
liober.  —  Im  enttrn  Fall  Find  lich  «ine  grosse  mit  Blot  gefallt«  Cyste, 
welobe  Qber  beiden  ScheitelUppen  tag,  sich  Tom  faiDtera  Theil  de*  Stir*- 
hims  bii  Eur  Posia  S;lv.  baideraeits  erstreckte.  Im  sweiten  Fall  war  «beo- 
falU  eine  Cyste  vorbanden,  welche  sich  aber  den  bioteren  Tbeil  des  linkeB 
StiroUppeDS  and  Ober  den  ganien  Sehe! teil appen  der  linken  Bemispbira 
arslreckte.  Im  dritten  Fall  waren  mehraTe  kleine  Tamoren  der  Dnra  mata 
Torbanden,  dieselben  drückten  auf  die  erste  and  aweita  Stirnwindang  and 
den  Scheite II apptn  der  linken  Bemispbäre.  —  In  alten  3  Pillen  waras  die 
von  der  Comprassion  betroffenen  Windungen  mebr  oder  weniger  alTophitek. 

M.  fQbrt  dann  noob  die  frQber  schon  bekannten  Fftlle  an. 

SehHcAardl. 

Mc.  DowaU,  Chorea  in  an  aged  peraon.  —  J.  of  ment.  sc.  Jnli. 

Der  Verfasser  tbeilt  im  Anscblusa  sn  Macleodi  VerOffenClicbang  einea 
Fall  mit,  wo  eine  jetit  49jHhrige  Frau  in  ihrem  3t.  Lebensjahre  von  ,Vails- 
tani*  befillen  nnrde.  Sie  aeigte  das  Bild  de«  progressiven  BISdainoM  war 
suweilen  heftig  nnd  aufgeregt.  —  Di«  Kranka  wm  23  Jahrs  verhalrathat 
hatte  6  Kinder,  ansaerdem  3  Fehlgeburten  dnrebgemaobt.  Dia  Kindat 
waren  sAmmtlich  gesund  und  intelligani;  eine  Schwester  der  Kranken  and 
ihre  Oroeamuttsr  waran  geiateakrank. 

Mc.  Doteall  erw&bnt  dann,  das*  der  Fall  viel  Aehnliohknt  mit  .Atb«- 
loBia'  habe,  blll  aber  die  .Atbetosis*  fiberbaopt  nur  für  eine  beachrttakt« 
Form  der  Chorea.  SehuehardL 

Valude,  Hysterie  aveo  hallucinationB  pBjchiqnee.  loflaence 
Bingulier  et  durable  produite  par  la  rue  d'un  inconnu.  — 
Ann.  med.  psych.    Juli. 

Der  Fall  betrifft  ein  erfalicb  belastea  Uftdoben ,  welches  leiohla  hyata- 
riaohe  Bympiome  gaialgt  hatte  nnd  bei  welchem  eine  geistige  BlBmof  atn- 
tral,  die  wir  als  primSre  hat  loci  na  lorische  VerrHoktbelt  beaelobnen  wSiöt*. 
Die  Beobaoblung  bietet  keine  Besonderheiten  dar.  Sl. 
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itenocb,   Die  hysterischen  Affeotionen  der  Kinder.  —  Wiener 
med.  Pr.    No.  29.  31.  32.  33. 

Dar  Artik«!  tit  «io  wOrtliobet  Abdraok  kim  Btnoch't  .Torleinogsn  tib«i 
KinderkraokbeileD*.  St, 


Latigue,  Lee  hyst^riques.     Leur  perversilä,  leurs  menaonges. 
—  Ann.  mM.  psych.    Juli. 

L.  aelbat  erkllrt  asiDe  UittbellongeD  (üt  mehr  BDeodotBnbift  ali  wiusii- 
Bcbaftlicb.  Ei  erEBblt  eioa  Beibe  abenteuetliclier  und  abaonderliohMStreiahe 
TOD  Kindeni  und  Hyateriacben.  Si. 

Descourlig,  Lethargie  bystärique.    L'Enc^pbale.    H.  4. 

MitlbeiluDg    einea  Fallea    tod   Letbargia,    TOTQbargahender  Catalepale, 
momeDtaneiQ    und    periodiachem    Veracbwiodan    der    Latbargia    bai    sinar 
ISjHhrigan  bjaterlaeben  EraDkeii.     D.  folgert  aua  diaaet  Beobachtang; 
1)  Der  Zualaud  der  Leibargie  bildete    aiob  oaeb  iiod  naob  ana  nnd  lat 

äbnllcb  dem  siDraoben  Stupor  der  Helancboliker. 
S)  Daa  Waaen  der  AffeatioQ  war  vollkomman  byaleriacb,  waa  aiob 
baDptaftcbliob  dommeDtirte  darcb  daa  OTarialpfaBaomaD ,  dnrcb  die 
Art  and  Weiia  der  Delirien  ucd  darcb  dan  Verlauf  dar  Erkranknug. 
3)  Die  Latbargia  konnte  anterbioohen  weiden  darcb  HandanflagMi  nod 
zeigte  dadareh  gioaae'  Aebnliobkait  mit  der  irillkOrlicb  betrorgo- 
infenen  Lethargie.  Verf.  glaabt,  daai  di«a  viellaiobt  inc  EiklAmng 
gewisiDi  ZnatHnde  berTorgamfen  dniob  dea  tbieriicben  Uagnetianiiia 
dienen  kDnns.  SehuchardL 


D'Olier,  de  la  coSzistence  de  l'bystärie  et  de  l'äpilepsie  aveo 
manifestat.  distincte  des  deaz  nenroses  (hyst^ro-äpilepsie 
&  crises  diBtinctes)  consid^r^  dans  ies  deux  sexes,  et  en 
partieniier  chez  I'homme.  —  Ann.  m6d.  psych.    Sept. 

Chareol  beaeiobnet  dia  Hyaiero-Epilepaia  ala  den  aigenlliebAn  Tjpu, 
die  auagebildete  Form  dei  Hjaterie.  Hiebt  aeltan  kommen  bei  damaalban 
ladiTidiian,  nod  airai  abenaoirofat  bei  Männern,  wie  bei  Franen,  bjatero* 
epilaptiacbe  nnd  apileptiaebe  Anflille  neben  eioa  oder  *or.  Beifiglicb  dei 
BInfigkeit  der  Hjateile  bei  UHnnern  racbnet  D'O.,  daaa  auf  etwa  5  hyale- 
riaobe  Franen  I  bjateiiaeber  Uann  kommt.  So  weotg  bentigeo  Tagaa  dia 
Aniioht  aooh  gilt,  da»  die  Bygierie  geoltalen  Uraprunga  lel,  ao  wenig 
kaan  btatritleo  werden,  daaa  ala  in  asagebildet«  Form  auob  bainr  ■* — - 
Yoikommt,  Dem  OTsrialaobmaia  entaprichl  biai  Hyperaeatbeaie 
fcal,  ja   niobt  aelten   findet  alcb  Dinekampfindliebkeit   in    der  F- 
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g>D(  nie  ba!  P»nsD.      jyO.  Dntwtotieidet  tn!t  Chareot   folgende  Art««    im 
Coesialeoa  tod  Bpilepiis  und  Hjiterie: 

1}  Hyeterie  eoEirickeh  lieh  bei  «inem  bereits  epilsptieoban  iBdiTidaaB; 
S)  BpHep«!e  sntwiakelt  eioh  bei  einem  bereits  byateriichen  IndiTidaNB; 
3)  CoDsnltiT«  Hfeterie  ooexietiTt  mit  epileptiiobem  Schwindel; 
4}  Epilepsie  geteilt  sieb  la  hfaterieahen  Anfillen  ohne  Con*Dl«>«a«M. 

FQr  die  erste  Gruppe  führt  lyO.  10,  theils  ältere,  Ftlle  m,  demt« 
mehrere  HSnner,  nnd  betonl  Doobmale,  dos*  bei  hyateriscben  UftaiMr« 
Hemieuäilheiie,  Djrachrametopiie ,  bjrsterogene  Sooe  nnd  aile  Pbe*aa  itr 
grossen  hysterischen  Attacke,  wie  bei  Fcaaen,  Torhanden  lein  kanoen. 

FQr  die  zweite  Grappe  bringt  Verf.  aar  aineo  Alleren  Fall  voa  Briqmtt, 
beaflglicb  dessen  ihm  eelbet  iweifelhaft  ist,  ob  die  beaebriebeneD  Anfalle 
wirklich  epileptische  und  niobl  hjsteritche  wuen.  Fflr  die  dritte  Orappe 
giebt  er  3  Beobachlangen  (3  eigene). 

Ueber  die  vierte  Qiappe  sind  Beobachtungen  niebt  pablidrt,  Ciaretl 
and   Voi$in  geben  nan  an,   daae  «ie  diese  Oomhination  gesehen  haben. 

Endlieb  nimmt  Verf.  noch  eine  fQnfte  Qrnppe  von  gcmiaobten  AnfUtee 
an,  welebe  man  nicbt  als  hfstero-epileptieofae  ansehen  dftrfe.  Naob  den  A>- 
tSlIen  besteht  Stupor  und  Coma,  awlecben  den  AnfSllen  fehlen  Stl^agea 
der  Sensibilität.  Dagegen  liod  Olobaagertlhl ,  OonatricUonegefllhl ,  efi- 
gastrische  Angst,  Bsllncinationen  des  Qeaichta  tind  GtabSre  Totbiwdwi. 
Verf.  fOhrt  4  Beobaohtnngen  Ton  BiUod  an.  Si. 

Stephanidei,  Zur  Kenntniss   des  Darmkatarrhes   der  Hysteri- 
Bchen.  —  Wien.  med.  Presse.    No.  31  und  32. 

Tcrf.  bemerkt,  dase  aaf  den  Darmkatarrh  der  Hyiterlachen  von  alln 
Anloren  wenig  eingegangen  werde.  Es  unterscheide  sich  derselbe  aber 
aowohl  darch  sein  Anflreten,  die  Ersobeinangen,  den  Verlauf,  die  lange 
Dener  und  durch  die  Schwierigkeit  der  Beeeitigung  sehr  wesentlich  tob 
den  Darmkatarrhan  bei  anderen  Personen.  S.  unteraobeidet  dann  (wm  *«r> 
■cbiedene  Krank  hei  leb  ilder,  entweder  tritt  aadaaemder  Darchfell  eia,  oder 
die  bartnHckigste  StahlveralopfoDg. 

Bei  den  an  uerrOaer  Diarrhoe  leidenden  Kranken  gehen  allerlei  krank- 
faafte  Brecbeinongen  im  Magendarmkanel  Tocans,  bis  endlich  die  Dianboe 
tmmer  ragelmAssiger  wird  nnd  allen  g-iwChntich  angewandten  Kitteln  nicht 
weicht.  Oewiaee  Nerven  ei  n  B  flsee ,  besonders  Gemtllbsaffecte,  sind  oft  die 
veranlaaeende  Uraache  des  etntelnen  Darobfalls.  Die  Durohnile  echwKebai 
wofal  die  Kranken,  aber  sie  erschUpren  aie  duicbaua  nicht,  wie  mau  hei 
der  langen  Dauer  dea  Leidens  annehmeo  sollte.  Der  Qrund  sei  wohl  darii 
■n  suchen,  dass  dabei  weniger  die  Darmacbleimfaaul  erkrankt,  als  Bber- 
hanpt  die  reBeclorische  Beiaberkeit  des  Darms  bis  anm  AeaBseraten  «rbSbt 
ist,  and  dass  nie  der  ganse  Darminbsit,  sondern  immer  nnr  ein  kleinsr 
Theil   daeaelhen   entleert   wird.    —    Die  Therapie   kann   nur  ßi   knree  Zeit 
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dsn  Dnrohfall  TsrbiDdwD,  aU  mnas  sieh  im  W«aeDtlicbeii  aaf  das  Allg«- 
meiDleiden,  dte  Hjrataria,  rtohUn,  wodnrch  et  dann  anweilan  gelfDgl,  das 
Dabei  lUt  Immer  oder  fOr  llDgara  Zeit  in  beaeltigeo. 

Die  tweile  Form  dea  Dannkalarrhi  der  Byiteritaben  iai  die  mit  lang- 
daDernder,  hartalokiger  Varatopraag.  Ea  werden  membr«DHae ,  dicke  oder 
dflnne  Äfagflaae  der  ioneren  Darmwaad  entleert,  die  ana  luaammenhlDgeaden 
Sobleimmaasan  beatehen,  welcbe  neben  den  von  lockerem  Sobleime  dng»> 
hQllteo  barten  Kotbrnaiaen  im  Stuhl  getunden  werden.  Der  Slnblentleernng 
voraaa  geht  Anftreibnog  der  Ileoooeoalgegend  and  kolikartige  Scbmeraen. 
—  Die  Ursache  der  Bildung  dieaer  membranartigen  Bah  leim  muaen  tnobt 
Verf.  neben  dam  mit  reiohlioher  Bchleimabaondsrnng  verbandenen  Katarrh 
in  einer  Abnahme  der  InCenaitit  der  Befleierregbaikeit  dsa  Darms.  Dlete 
Sab letmcf linder  wBrdeo  wohl  onr  im  Dickdarm  gebildet.  -—  Die  Erofihmog 
des  Kranken  leidet,  weil  dnrob  die  maiMnfaarien  Anflagaiungan  von  Schleim 
die  Beaorptlon  dea  Darminbalta  r erbindert  wird. 

Heben  den  Darmeraoheinangen  aind  immer  Eraobeinangen  Ton  Saiten 
des  Oeachlecfataapparatea  Torbanden.  Die  Kranken  aelbat  sehen  fahl  ana, 
daa  anbJecliTG  KraftgerObl  itt  herabgeaetat ,  pajohiacbe  Depreiaion  maabt 
sich  geltend.  Dar  Verlauf  iat  immer  langwierig.  Als  Therapie  empfiehlt 
Verf.  Trinken  Ton  leicht  abfahrenden  Uineralwlaaero  Terhonden  mit  regel- 
mSaaigan,  täglichen  Eingiaaanngen  Ton  Waaaer  in  den  Dann.  Dabei  streng 
garegelte  DiSt.  —  Die  BeBBerung  dea  Leidena  tritt  meiatena  naoh  langer 
Zeit  ein;  bei  eiaotar  Beobaoblnng  nnd  atraagar  Dnrahrilbrang  der  Behand- 
Inng  ksnn  dann  aina  ToUetändige  Heilong  dea  Darrokatarrba  erslelt  «erden. 

Schucharäl, 


Yandell,  Epidemie  convulsions.  —  firaiB.     Oct. 

Der  Verf.  beaebreibt  oscb  ADfaeichonngen  aeinea  Tatars  eine  auf  den 
Boden  religiSaer  Üaberapanntfaeit  enlatandene  pafabiacbe  Epidemie  io  Nord- 
Amerika.  Dieee  CoD*nlsiaDen,  bekannt  geworden  noter  dem  Hamen  ,reTi- 
vala'  traten  merat  in  Kentoakj  aat,  rerbreitetan  aicb  Ober  Ohio,  Teneaaee 
nnd  Karolina;  sie  erreichten  ihren  HSbepnnkt  nogsAhr  nm  daa  Jahr  1800, 
wo  bei  einer  Versammlung  circa  3000  UeDaobeD  anr  Erde  Sälen  nnd  aioh 
in  Krlmpfen  walsten. 

Die  Sensibilität  war  atets  aufgehoben.  Der  Zoatand  war  bHufig  «in 
Kitale ptiac her  toa  Hinnlen  bia  an  8  Standen  Daaer;  farner  worden  epi- 
lapliache  und  hyeteriiobe  KrAmpfe  heobaobtel.  Vom  Jahr  1803  ah  ver- 
■chwandan  dieae  epidemiach  BaftreiendeD  ConvaUionen.  Ob  QeialeaslOmn- 
gen  danach  gefolgt  aind ,  ist  nicht  bekannt  geworden.  —  Ea  wurden  diaae 
Krampfinattoda  tbaila  als  Chorea,  theils  als  Epilepaie  and  Qjaierie  ange- 
aeben.  Schuehardl. 
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Focht,  C,  Di  tina  paraplegia  e  anestesia  lateriea  caratA  eoIU 
metalloterapia.  —  Arch.  ital.  per  le  mal.  nerv.  Heft  V. 
und  VI. 

Bin  HBdoben  Ton  23  Jafaren,  Ton  gesand«!)  BIten  ttminneDd,  ia  frtb- 
■tac  Kindbsit  «in  Mal  tod  Kilmpfsn  beUleo ,  ebenM  wlfanod  «i»« 
8chi*U]B«noha[t  im  20.  Lebensjahr,  TCifSlIt  n«eb  iwe  Eatbindnog  io  ÜA 
Milanobolie.  AnfaDg  des  Jahcsi  1876  acqniritle  sie  ein  IjphSa««  Fiabai, 
danaob  stellen  sieb  Coovnliionen  nnd  alle  mSgliobcu  paratltoben  Bncbet- 
nungsn  ein.  Im  Febraar  1879  iiomait  sie  in  Behandlnng  dei  Vcrf.'a;  dU 
Diagnose  wird  aa(  Hysterie  geitellt.  —  Dniob  andanenide,  cirea  l'/iJakra, 
nod  eiacte  Anwendong  der  UalallolheTapie  wird  Patientin  wieder  bargoatoBL 


Richer,  Dr.  P.,  Etudes  cliniques  sur  l'HyBtäro-Epilepsie  oa  Grande 
HysWrie.  —  Pr6e6d6  d'uno  lettre- priface  de  M.  le  pro- 
feaseur  J.  M.  Charcot.  Areo  105  figvrea  intercalöes  dJUM 
le  texte  et  9  gravures  ä  l'eau  forte.  —  8.  —  XVI.  754. 
Paris. 

In  dietam  flbeTans  nmfangreioben,  gut  aDigeitalteteB  Bnohe  bespricht 
der  Verf.  in  der  aingebendatsn  Waise  dia  TsraabiedaiiBii  Pbaaen  ttQd  Artsa 
der  Hjateroapilapiie  und  belegt  Jade  elnaeloe  mit  aaifBhrli<liea  Krank sb 
geBohiohten  nnd  vielen  Abbildungen.  —  Es  aerfSlIt  in  4  Abtbailnogea  nnd 
einen  An  bang. 

Im  aratan  Theil  wird  der  Tollstlndig«  and  TegelTeohte  bystariaabe  An- 
fall behandelt  Die  VorlRafeT  mit  ihien  BtOrnngen  dar  psyobisafaaa  Bphb«, 
Halluoinalionen ,  die  Btöiangen  von  8«it«n  der  Circalatinn,  Baapiiatioa, 
Sam'etiDn  nnd  des  Digealionisppaiataa,  den  Bewegnsgi-  und  Benaibilitlla- 
•löraogon.     Die  Aura  fayslerioa  aod  dia  b/sterogeueo  Zonen. 

Naob  den  Vorllnfara  beginnt  dia  erata  Periode  da*  Anfalle,  dia  apilefitmda 
Pariode.  Terf.  beachreibt  nun  genau  die  einielnen  Pbaaea  und  dia  OaMi 
nnd  Hgt,  wie  bei  iämmtlichan  einaelnen  Abaobaittan  daa  AuEaUM,  al« 
ErllnleruDg  einaelne  genaa  detailliita  Fllla  bei.  —  Die  «weila  Pariad« 
wird  anegafBllt  dnrob  beftiga  Bewegungen  nnd  die  dramatiatAen  Bteltnoga«. 
Die  dritte  Periode  ist  die  dar  ,  attitadei  paielonoellea'.  Der  Tierte  Ab* 
•gbnitt  daa  Anfalls  laigt  dia  Delirien  und  Hallaalnationen.  Der  awoita 
Theil  daa  Werlie«  enthllt  dia  ainaalnan  Varietlten  daa  aohnlgeracht««  An- 
falls nnd  die  Abarten  dar  einaelnen  Perioden.  Ferner  wird  dabai  nüt  ab- 
gehandelt Hypnotiamna,    Katalepeie,  Lethargie  nnd  gomnambolitmaa. 

Dar  dritte  Tbeil  dea  Bnebee  enthftlt  klinieohe  Beobaobtongeii  Bbor  ein- 
aelne Punkte  der  nrarSsen  Symptome  bei  Hysteroepilapaia ;  wie  dia  Aalatba 
eia   und  Aoalgasie   mit  ihren  varsobiedenen  Modifioationta   nnd  ibrea  var- 
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soh)ed«i«D   Annreteo;    di«   hytCeriiobe  Paral^e,   dia  perm«Deiit«n  Coottsa- 
tanD,  die  TbjthniiMbe  Cborvs  der  HysteriaoheD. 

Dar  viarte  Tbail  behiodelt  die  Diignostik,  Differentid-DiagDOitik  aod 
dia  Bebandlnog  der  Affeclion.  Im  Anhang  fflbrt  B.  varBchiadeoe  paychiicbe 
Epidemien  ans  den  verBohiedenen  JahrhandsrteD  in.  Schuchardt. 

Savage,  Moral  insanitj'.  —  J,  of  ment.  ac.     Jali. 

Verf.  iit  der  Ansicht,  daia  darch  genaue  PrOrnog  der  einielnen  Fllla 
von  .moral  inaanily*  eine  grSaaere  Klarheit  betreffa  dieaea  KraRkheilabe- 
griffet  la  erlangen  aei.  —  Von  Seiten  der  Pbiloaophie  werde  awar  die 
Tbrilung  der  Pa^he  in  Intelligen«  und  Uoral  ala  Miiagriff  angeaeben,  die 
Irrenan stallen  «eigten  jsdoob,  daaa  hSafig  Fllle  vorkommeD,  wo  die  mora* 
liache  Spbftre  der  Kranken  mehr  atfioirt  aei  aia  die  der  Intalligena,  und  in 
dieaer  Beaiebung  rechtfertige  aicb  dann  auch  die  Unteracheidang  awiacheu 
StOnlngen  der  moraliaaben  and  dar  intellectnellaD  Bphlre.  Stele  jedoeb 
leide  die  Intelligena  hei  Erkrankungen  dar  moraliacben  Sphäre  mit,  wenn 
anob   nur    in  geringem  Grade,   ToUaUlndig  iotacle  Intelligena  komme  dabei 

S.  tbeilt  nun  daa  moraliache  Irreiein  ein  in  primKrea  und  »ecaadilraa, 
und  Tfiralebt  dabei  anter  primHrem  daa  angeborane  und  unter  aecnndirem 
daa  erworbene.  Kinder,  deren  Eltarn  oder  Verwandte  an  Payoboaen  litten. 
Bind  aUlrker  belaatat.  Ferner  aber  tragao  auch  flaherhafte  Affeotionen  der 
Eltern,  oonatitntionelle  Erkrankungen,  wie  Syphilii,  Schuld  an  dem  pri- 
m&ran  moraliachan  Irreaein  dar  Naohkommenaabaft.  —  Daa  aaenndftre  oder 
erworbene  moraliiohe  Irreaein  tritt  gewöhnlich  anf  nach  einem  Anfall  Ton 
OeiateaitSrung  ala  eine  Art  Hailang,  aDwailen  anoh  nach  Inlozication  und 
nach  acal«n  flebarhaftea  Erankbeilen. 

Die  fijmptome  daa  primiran  moralUcben  Irreieina  lelgea  aioh  Aoiaerat 
aellan  achon  vor  dem  5.  Jahr,  häufiger  Ewiaoben  5  und  lOiabra;  die  Zeit 
der  P oberiftt Ben t Wicklung  tat  die  kritieohite,  indem  dann  auch  die  Indivi- 
dnan,  welche  »iah  bia  dabin  geballen  batten,  den  perraraan  Trieben  und 
Impulian  Terfallen.  —  Die  eraten  Symptome,  die  icbon  gan«  trüb  eintreten 
kSnnan,  aind  dar  Bang  aam  Lügen,  Stehlen,  die  Luat  «o  grauaamen 
Bandinngen,  Thierqu&lerei  and  Paloigeo  der  Gespielen.  Bahr  frOh  eut< 
wickelt  eloh  anch  der  Geachleohtttrieh,  und  Maalurbation  wird  aehr  hftaSg 
batrieben.  In  einigen  FUlen  aeigt  aicb  Pyromanie.  —  Bei  den  Fftllen,  wo 
die  Symptome  haaptalohlich  in  der  PnbertKlaperiode  eich  entwickeln,  flber- 
wiegt  die  geachlecblliche  Sphlre,  «nob  iat  hftuBg  Neigung  tum  Trank  toi^ 
banden.     Alle  Betrafang  nOtit  niobta. 

H&uBg  iat  die  lotelligene  aebr  wenig  mithelheiligt,  oft  aogar  axcelliten 
dieae  Kranken  in  einer  Riohtong  gan«  bedeutend,  a.  B.  in  Hasik  oder 
Uatbemalik. 

Dia  aacnndKren   Formen    werden   leiobter  erkannt  «la  die  angeborenen. 
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Wenn  du  moraliiabe  ImMin  all  BMidnom   ainw  Geiat«sat9niDg  Ikr 
a  Jahr  baataDdcn  hat,  ao  iit  «eoig  Hoffnung   aof  Heiinng  Torlwod««. 


10.  Dellriam  acntnm.  Toxische  Psychosen  mii 

Neurosen.     Referent:  Freusberg-Saargemfind. 

Delirlmn  acDtam. 

Sioli,  Ein  Fall  voD  olceröBer  Endocarditis  mit  psychischeo  Er- 
scheinnngen.  Vortrag  und  DiscuBBion  in  der  Beri.  Get. 
f.  Psych.  —  Arch.  f.  Psych.  X,  1  und  XI,  3. 

B«i  ainem  ptycbiioh  anCälligSD  Haon  trat  wlhKad  ein«t  PMagwoaa 
des  UDlsriobenkeU  eina  bU  sam  lathalMi  Aufgang  noch  17  Tag«  J«Ba»»fc 
Ftjaboae  eio,  dia  S.  alt  eine  Uebergangaforni  too  der  Uanle  anm  DslirivB 
aoatum  aaChMt.  Die  Aehnliohkeit  mit  dem  Delirinm  acnlnm  war  gagah» 
durch  tiefe  BewusiUeinaatöning,  VarltannaDg  dar  ganien  Umgsbang,  fanar 
dDrch  daa  StOtmiacbe  dar  Eraoheinnng,  dnroh  aohaellate  Idaenänoht,  nnarti- 
onliKa  Bbantaraands  Bprachs,  anuataibiochenaa  Grimaaiiran  nod  Qehacdi» 
•piel,  plQlilicbe  gewaltthktige  Impulie  —  wibrond  dia  ainer  imoMr  «ia- 
darkebrenden  Voratel  long  »reihe  göltllebar  Barufoog  «ntepreoheoda  fixirta 
StimmODg  erhöhten  Selbatgenbls  mehr  der  Vanie  angefaStte.  Die  Baali»« 
•rgab  nlcerSae  Endocarditi« ,  Infarcte  in  den  Organen,  lahlraiah«  klaia« 
HAmorrhagieD  der  Pia,  maaienbafta  ponkttSTmiga  Blotanatritte  in  dar  recb- 
tan  Inael.  Alt  Todesuraaohe  lat  die  baohGeberhafte  Orgaoeikrankanf,  akM 
dia  BiTDerkrankang  ananaahen. 

Aehnlich  kaonen  aohwere  Haoieo  .bei  HinaDtreton  von  Fhl^ntiiBa  «tu.* 
in  daa  pemieiOie  Symptomenhiid  dea  Delirinm  aantnm  fibergeban.  Dagegaa 
apriebt  aiah  S.  gegen  die  Beaeiohnang  ron  Dalirinm  aoutom  fOr  reiiM  Par>- 
iTaan,   dia    in    eioein   Buiaerlicb    ähnliehen  Erregnngaaiutand    an  Qrtt»da 

In  der  DiteiuafoD  Terwirft  Mtrulti  dia  Ueaetohnnng  Delirinm  acQtn«, 
all  nicht  bealtmoiten  obvakteriatiteben  Symptoman  und  Bsrandan  entapn- 
abend,  and  inabeaondere  ata  Beaeiobnang  für  die  piyahiaohen  St&mngoB  b« 
fieberbalten  Krankheiten. 

Jattrowitz  hat  daa  Krankbeitahild  dea  Delirinm  aontam  bei  daa  tk^ 
Bobiedanaten  Looalarkrapkangen  des  Qeblrna  —  mnltipla  EmboliMi,  Cjtär 
Mroaa  n,  *.  >-  beobaohtit. 

Sander  bSlt  na  Symplomencomplex  de*  Dd.  ao.  feat,  wid  bMcbnibI 
nlber  einen  typlaohen  Fall  mit  sbiolut  negatiTtm  BaotioDibeAud. 
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Voppel,  Dfllirium  acutum.    Tuberculose.  —  Irrenfreusd  M.  12. 

F.  bticbreibt  alt  Deliriam  «eutDin  ein«  »laTmiBoh  TcrUarend«,  dia 
letatea  Tier  Leb«n(wooben  sioaB  bd  fioridir  PbthJBe  *n  Ornade  gehendao 
jDugsn  Mannes  iD«ra)leDde  PB^ohoH.  Bai  der  Baotion  find  licb  allgemaiDe 
HjperliDie  daa  OabiroB  and  lainar  Qflilan  and  ain  rriachci  HAmatoin  dar 
Dnia ;  faroar  begianends  Atherombildang  dar  Aorla.  V.  maobt  aaf  daa 
VorkomnieD  tod  Atbsrom  Beibat  bai  «ehr  jnogan  Peraooeo  nail  tonten 
Pajcbopathien  «ntinarkiam. 

M.  Briand,  Du  d^lire  aigu.    Paris.    Delabaye  et  Lecrosnier. 

Eine  noler  den  Auapicien  Mangan'a  geachriabena  recht  gute  Hooo- 
graphie.  Naeh  einer  QberBicbClioben  Darlegasg  der  Literatur  Ober  Deliiinm 
aontnm  tod  der  ftltesten  bi»  «nr  nenealen  Zeit  —  wobei  anch  die  dent* 
tchen  Antoren  gewürdigt  werden  —  wird  daa  Delirium  acutum  tod  den 
Beberhanea  Delirien  im  Allgemeinen  abgegreoat.  Solche  aeien  entweder 
idiopathieche  (bei  Hecingitia  und  Eocephalilii),  erregten  faribnnden  Cbarak- 
tera;  oder  Bf mpatbieohe  (T),  weniger  erregter  Natur;  odar  aymplomatiache 
(bei  lyphBeen  Fiebern  nod  Brtlicben  EataflnduDgeu  und  bei  Intoxioationen) 
mit  »eobBelndeo  Erreguigi-  und  oamatfiaen  ZuBlInden  —  and  knOpren 
Bicfa  an  die  beitahenden  KrankfaBilaproneBBe.  Im  OegeaiBti  daan  aeian  die 
fnlminanteu  Symptome  de»  Deliriam  acutum  niofat  durcb  eine  etwa  Tor- 
handene  Seberbafte  Kraokbeit  ganBgend  erklftrt.  Eb  wird  die  Vermuthung 
BUBgeaproohen,  data  dem  Delirium  aoutum  eine  noob  unbekannte  Inrectloni- 
kiankheil  lu  Omnde  liegen  kBnne. 

All  palbologiaoba  Befände  Bind  angegeben:  Bfperlmie  der  Meningen 
betondera  der  Qegend  der  Poaeaa  SflTÜ,  Bortenil afirbung  dar  grauen  Riode, 
pralle  OeßaanillaDg;  dla  HypecSmie  beginne  in  der  mittleren  Scbiebt  der 
Binde  am  dann  dia  Innere  nnd  erat  bai  TorgeachTitleuem  Proceaa  die  laaeere 
Schiebt  aa  ergreiftn  —  entapreofaend  dem  Teracbiedenen  GeflMreiobthum 
dieaar  Schicbleo  (Magnan);  remer  flaokwelae  hfper&miaahe  Terfiirbnng  der 
waieaan  Subatan*  and  der  groasen  Kerne.  Prolireration  weiaaer  Blotknrpei- 
cbeo  wird  beatrittea,  anob  thr  die  Binde  nnd  die  Meningen.  —  Weiter- 
gehenden Befunden  deulacben  Antoren  gegendber  wird  daranf  blngewieaen, 
daaa  dM  Del.  acnlnm  ein  kltnitober  Sjmplomeneomplez ,  mOgUcberweiee 
mit  differenlen  palhologUohen  Betanden ,  aei.  Faat  oonetant  will  Obrigen* 
B.  eine  labbafle  BOtbaog  dar  lulima  der  Aorta  tou  den  Elappen  bia  tum 
Arcoa  aorlae,  die  mit  Atherom  NicblB  aa  aehaffen  bat,  gefunden  haben  (in 
einem  Fall  eina  hlntige  Anflagemng  wie  aie  Magtian  bei  Paralytikern  nach 
Pneumonie  fand].  Bai  Ungerem  Bestehen  des  Lebens  fand  B.  fettige  Ent- 
artung quergestreifter  Muskeln,  in  einem  Fall  Baclerien  ioi  BluL 

Aof  die  Sobilderung  des  KrankheitsTerlaafes  — -  wobei  übrigens  rinigor 
wichUger  Honente  wie  der  Sohlingbeaeh werden ,  der  momentanen  Wieder- 
kebr  des  Bewnsataeins ,    dar  Sohweiase  keine  ErwBbnung  getban  — folgaa 
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dlfTerantialdikgaoitiiotia  Vcrgletcb*  mit  AnfregoDgainitlDden  bei  IIsbm^ 
MeUncboli«  und  Farftlysa,  noä  scblieMlioh  ist  die  Tbeae  mamgoapnAm: 
Delirinm  «caloni  iil  bald  eine  KraDkbeit  des  Oebirns  tai  gensria  mit  ra- 
bekanntar  Gmndlage,  bald  eioe  Complieation  und  Wirkung  eiaea  Gebat- 
hafleD  aomatisoben  Zottandea,  and  Btala  bagtflndet  in  einer  buoDderaa  INa- 
poailion  dea  Geblraa. 

Bei  der  Bebandlnng  Terlaogt  B,  ver  Allem  abaolntea  do  -  rcatnüBi, 
ompfieblt  fanabta  Bio  Wicklungen  and  laue  Bider  und  Cbloral,  von  dov  m 
flble  Folge  uicfat  geaabau  habe. 


Aleoholismiis. 

Eiher  Dnmk.  —  The  Lancet.    27.  AaguBt  1881. 

EriTBhnDiig  eine«  Fallet  ron  babituellem  Aelherganaaa  in  Fora  rga 
Inbalation.  Dai  beireffende  Indiridnnm  in  Part*  acheint  es  an  einer  ge- 
wiaaen  StraaBenberabnitbeil  gebracbt  au  baban,  ntbere  Beobacbtangen  (»i* 
im  eniapreebendau  Saald'itshea  Fall)  sind  nicht  arwfthnt.  Daran  a>- 
knOprend  wird  mftgelbeill,  nacb  einer  Beobachtung  von  Dr.  RM^'Jtm. 
daas  iD  einer  Gegend  Irlands,  nachdem  durch  Mäaaigkeitgapoatel  der  Bcboapa 
verdringt  war,  aam  Eraata  Scb«  ereil  Eber  getmokeii  wurde  nnd  noch  «erda. 
Zirei  bis  drei  unten  bewirken  einen  kurzen  aber  erregten  Banicb;  Todaa 
fSlle  lind  mehrfach  beobachtet.  -  Organische  Krackbeiten  nach  gewohnheita- 
mSaiigem  Aelhertrank  acheioen  weniger  TOrankommeu  ah  nach  Alkohol- 
miatbranoh  (beiflglich  Piychoaen  itt  Nichts  erwlbnt].  — 

L.  Maton,  A  stftÜBÜcal  report  of  two  hundret  «od  fifty-two 
Casea  of  inebriety.  —  Qaart  J.  of  luebriety.   -April. 

M.  ttellt  bei  353  Trinkern ,  die  vom  Sepleoiber  1829  bta  NoTeaibar 
16B0  in  Inebriatia  Home  Fort  Hamilton  anfgeDommen  «nrden,  rielacitig« 
statistitcbe  Brhebangen  an,  Ton  dereo  Resoltaleu  nur  die  wicbligtten  bicr 
Rannt  Sadan  können.  Ton  den  252  Trinkern  waren  206  UiDDcr,  M  PrsM*. 
Deii  atlrkaten  Bäte  liefert  da>  Lebentilter  (bei  der  Avfnabme)  tou  30 — S5  Jak- 
ran  i49),  35—40  Jahren  (49),  25—30  Jibren  (38),  40—45  Jahren  (36).  Da- 
gegen mit  die  Entwicklung  der  Trookanoht  in  dal  30.  — 25.  Lebanajabr  bai 
78,  in  das  15.-20.  Jahr  bei  68,  in  dat  25.— 30.  Jabr  bei  41,  in  daa  30.- SS. 
Jahr  bei  29,  iu  spiteren  Jahren  mit  erheblich  geringen  Ziffers.  —  55  Pet- 
tonen  gehörten  den  vertcbiedenen  h Oberen  Bildnngsattc den  an;  ohne  Sebml- 
btldung  waren  34,  —  Bin  relativ  binfigee  Vorkommen  dea  Traske*  bai 
Terheiraihetan  beEiehnngaweise  OuTerbeiratbelen  ist  heim  mlnnlieban  Oe- 
nhlecht  nicht  beobachtet ,  w&brend  tin  Onlersohled  tu  Oonatan  ledlgar 
Frauenspersonen  vorhanden  tehien.  —  Bei  116  Hinnem  und  15  FVaaw 
exititite  Trankancbt  bei   der  Verwand tacbaft  bis  aara  S.Grad;    von  diaaaa 
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116  MlDOsm  waren  bai  92  der  Vater,  bei  9  die  Uatter,  bei  4  Vater  und 
Matter,  Ton  äea  15  Weibern  war  bei  3  der  Vater  dem  Tranke  ergeben. 
In  3  Flllen  iel  Geisletkrankheit  in  der  Deioendena  and  in  einem  Fall  in 
der  Aseendena  nottrt.  —  Von  den  353  AafgeDommenea  hatten  S5  echon 
frflber,  und  twar  39  im  Triokaraiyl  eine  Cnr  darobgemaoht.  ~  135  MRn- 
ner  und  27  Pranen,  im  Qanten  tS2  waren  Gewobnbeitatrinker,  73  MKoner 
und  17  Frauen,  im  Oaoten  90  waren  p«riodiMhe  Trinker.  —  Bei  34  eoU 
die  Tmnkenobt  aicb  »ach  einer  KopfTerletaang  entwickelt,  bei  3  toll  eie 
nacb  Hebnog  anderer  palhologiicber  ZuetRnde  (HamrOhreoalrictDr,  Bknd- 
wnrm,  KnoebenDariee)  Terachwonden  eein,  „sodaei  derartige  Complioationeti 
die  eonet  lehr  nngfloetige  Prognoie  beuem  kOnneD*.  —  Zwaniig  Ton  352 
Trinkern  waren  epileptiich  nnd  davon  15  enlechieden  io  Folge  dee  Trnnke. 
93  bitten  einen  oder  roebrere  (bis  7)  AnHllIe  Ton  Deliriam  tremene  gehabt; 
die  HSnfigkeit  einer  knri  getebilderten  ohronieeben  alooboliitiicheD  Hanie 
mit  Gewalttbftligkeit  nnd  Illneionen  iet  nicht  angegeben. 

[Bin  anifflbTlleberei  ReraraC   dieter  Arbeit,    ron  J.  Pitpar,   findet   eich 
im  Irrenftenad  1881  No.  10.) 


Wright,  T.  L.,   ObBervations    od    the   Origiu,   Character    and 
Treatment  of  Oinomania.  —  Alien,  and  Neurol.    Oct 

Verf.  beiprlcbt  annftabit  die  nabee  BeaiebuDgeo  dee  Alcoholiimai  sn 
der  groieen  Familie  der  Nerrenkrankbeiten  ood  kommt  au  dem  Scblmie, 
dai*  derselbe  ebenfalle  als  eine  Neoroee  aofgefaeBt  werden  rodaee.  Inibe- 
■andere  betone  er  eineneite  dal  Vorkommen  der  Tmokeuchl  bei  nerTOe  be- 
lasteten IndJTidnen  nnd  anderereeita  die  biuBge  Tranemntatioa  derselben  in 
lodere  Nenroeen  bei  der  Nachkommeoiobaft.  —  In  der  Mehriahl  der  Fälle 
entsteht  die  Trankinobt  auf  Qnind  einer  Dearotiechen  Diathese.  Diese  ist 
entweder  erworben  [in  Folge  pijobisaher  oder  pbjeiscber  SobAdigangen) 
oder  weit  h&nfigar  ererbt.  — 

Verf.  Iheilt  die  Trinker  in  coDtluoirlfobe  nnd  impnIsiTe  ein.  Die 
letiteren  sind  diejenigen,  bei  welohen  der  Drang  naob  alooboliseben 
EzceissD  siob  nnr  periodisch  Hassert  (abnlioh  dem  periodisoben  Auftreten 
der  Anftlle  bei  Epilepsie).  Dieser  Drang  ist  ein  triebartiger;  er  kann  tod 
den  betreffenden  Indiridnen  la  Zeiten  dnrob  den  Willen,  dnrcb  die  Oeber- 
legnng  anterdrflckt,  aber  erfahningsgemäis  nie  beseitigt  werden.  In  der 
Begel  kommt  er  bei  irgend  welcher  Qe legen b et t  doch  inm  Aaebraob. 
Ebenso  ist  der  geneeene  Trinker  nie  frei  Ton  der  Qefahr  de*  Bflobfall*.  — 
Hit  moralischem  Irresein  bat  die  Trankencht  nichts  gemein.  —  Die  Therapie 
ist  (ansehet  eine  pro pbjlak tische,  gegen  die  heredittre  BeeiDflniioag  ge- 
richtete (TorsScbtige  Helrathen,  BeseitigDog  der  uerTösen  Diatbese).  Zur 
Beklmpfnng  der  TniDkgnaht  selbst  sind  soteprechende  geeetsliche  Bestin- 
UDugen  und  Trinkeraajle  erforderlich. 
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Mason,  Th.,  Inebriety  a  disease.  —  PrSsidiftlrede,  gelwlta 
bei  der  Jabresrersammlung  der  ameriksn.  GesellsdnA 
fUr  Heilung  der  Tninksflchtigen  in  Chicago  am  18.  Septem- 
ber 1877. 

UntOT  AufflbrQDg  lahlreiehar  ClUt«  am  namhafloQ  KmetikaDlacbeB  mal 
«DgliMbeD  Aatonn  batpiicht  Badosr  die  Fnge,  ob  dia  TranksBdt  aü 
Bocht  all  aiD«  Krankbeit  nnd  Dicht,  wla  Manoba  wolIeD ,  ala  ti*  UaaMi 
Lastar  aa  belraobteo  ad.  Et  atellt  anotcbat  (aat,  dua  Alkohol,  mUM  ia 
kleinatsD  Qasntitätan  geDoafSD,  ao  gat  wia  Artenik,  Opiam,  Atropin  n.  a. «. 
ala  Gift  fBr  den  noTmalao,  geanndaD  Uanaobaa  galten  mBaaa,  nnd  beapdck 
■odaon  dia  maDOiobfaoheB,  DMbtbailigan  Wiikaogeti  daa  Alkobol  «af  da 
maDioblioben  Organlamua.  Diäte  latsUran  befritkao,  daai  die  TrttnksM^ 
irann  lie  aacti  im  Beginoe  nur  ala  aoliloahta  Qewobnhait  oder  Lutai  v 
■obainan  kann,  dooh  fiDhor  oder  apKtat  tli  wiiklioba,  in  Tcnebiedaaa 
Waiia  aioh  ftaiiarnde  Rrankhait  aofgefaaat  werden  moaa.  Abgeaebaa  na 
der  BebadigUDg  daa  triskeDdaQ  ladiTidnam  aelbat,  liegt  die  gtcaaa  QaUc 
daa  Alooboliunua  darin,  daaa  et  aiob  auf  dio  Naehkominan  T«(«rbt  «od  Ml 
die««  Waiaa  die  phfaiaabe  nod  motaliaobe  DegenaratloD  sanAdut  tm 
Familie,  dann  aber  der  ganaaa  Nation,  berbaiRibit.  Belbatmoid  nad  T«r- 
brecben  Dehnen  naohwnalioh  dniob  ^a  Tninkincht  aa  nnd  BaJ»«f  Ul 
aioh  für  berecbtigt,  urei  Drittel  dai  (In  Amarika)  gageDwlrtig  Torkf» 
dan  Pille  ron  Tararmnng,  Verbreohen  und  Krankbeit  ala  darefa  Ahebat 
bedingt  anitwahan.  Znm  Scblnaae  fordert  Badnei  dam  auf,  dieaea  füA- 
tigen  Faind  der  menachlicben  Oaullaobaft  anf  jada  Waiaa,  baaptaIcUek 
dnrob  Qeiataa,  eowie  Wamnug  nnd  Belebmng  daa  Tolkaa,  DDargiaeb  aa 
beklmpfan,  —  8eUottb4iytr. 


Wrighl,  Tbe  quality  of  mental  Operations  debared  by  tfae  VM 
of  alcohol.  —  Alien,  and  Nenrol.    Jnly. 

W.  (Bbrt  6  Pille  BD,  wo  DDter  dam  EiDflnaa  tos  Tmok  Amuaie  dw 
art  beobacbtet  worda,  daaa  die  betreAndan  Peraouan  >d  «ioen  laiaiiktiJm 
langen  Zeitraum,  wibreod  deaaea  aia  mit  anaobeineDdem  BewnwM^  nl 
Ortbeil  bandelteD,  kaina  Erinnarang  bewahrten.  In  diaaem  Znatkod  MaebM 
der  eine  der  Erwiboten  nmfangteioha  kaofmioniaobe  Oeaobäfta,  «in  •■<«■ 
war  Zaage  «Inea  Horde«  nnd  maehte  darflbet  vor  Oerloht  Angab««,  ala 
weilerer  plidirte  ala  AdTokat  tot  Gerlofat  —  mit  Daobfolgeader  oomilaM 
AmnaBie  dieaer  Vorging«.  Dar  ZaataDd  trat  plStalioh  ein,  naeh  Qaeaw 
TOD  oft  nur  wenig  Alcohol.  Bei  einem  der  Fille  lat  ein  frSberer  AnU 
von  Krimplen  nach  TriDkexoeaa,  bei  einem  habere«  DellrJDm  traBaaa,  bd 
aweien  KopfrerlettoDgeD,  bat  einen  Epllepate  der  Untier  erwthnt.  — 

In  AnaohlBaa  an  dieae  FSIle  wird  «Id  Vergleich  der  Tmaksabab  «ad 
Alkohotwirkang  mit  Zoaiändan  wia  lia  bei  Qeiatea-  and  NarvaDkrwikkail*« 
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Torkommen,  getogen  nnd  di«  üncnreohnniigifibigkeit  im  beWDBHtlonn  Zd> 
■tand  jedan  Urtprnnga  balont.  — 

Bims,  Ueber  Alkohol^nass  ond  Alkohotmissbrauch.  Eeferat 
in  der  Deunten  VersammluDg  des  Vereins  für  dffentl.  Ge- 
BundbeitBpäege ,  Wien,  14.— 16.  Sept.  1881.  —  Deutsche 
med.  Woch.  No.  39. 

In  dem  krsDkaii  OtgiDismDS  wirkt  der  Alkoliol  all  Sparmittel  Diese 
WirkiMK  »Diraltet  er  durch  aeine  totale  VerbreDnang:  weder  durch  die 
Atbamltitt  oooh  dnreb  deo  Harn  wird  nnaenotiter  Alkobol  aaageMhiedeu. 
Die  Endprodacle  der  AlkoholoifdalioD  aaoh  im  Organiamaa  sind  Eoblen- 
aäare  and  Waaaer.  Darch  die  ZeraetiDiig  dea  Alkohole  im  OrganUmna 
wird  die  ConaomptioD  der  Qoweba  Termiadert.  Auch  im  nicbtSebernden 
menacbliahao  Organiamaa  betrirken  nlobtberaaaebende  Alkobolgabea  eine 
gani  bedenteode  Herabaetanng  der  AnaacbeidaDg  de*  HamatoS'a  (18  pCt.), 
dea  Koehaaliea  (ITpCt.).  dar  PboaplioraSnre  (32  pCt.),  dar  aobwafelakare 
(12  pCt).  Darob  die  Ereparuog  der  Qoweba ooo an mplion  armSglicbt  der 
Alkohol  die  Erbaltaag  der  LobeoekHirte  bei  Unterbleiben  der  Nabrnngs- 
anfnabine  aod  iet«t  in  fieberhaften  Kraokbeitan  die  Temperatur  herab. 

Die  gleiche  Bigenaehaft  dea  Alkohola  ala  einaa  Sparmittela  liegt  dem 
inatiuctiven  Alkohol-Bedflrfniaa  der  bei  maogelhafW  ErnShraDg  hart  arbei- 
tenden BerOlkerang  mmal  in  rauhem  Klima  tu  Qrande.  Qleiehea  gilt  von 
der  Arbeit  in  abnorm  hoher  Temperatur  (HochBfen,  Sommererndte),  wo  der 
Alkobol  durch  Hebung  der  Herithfttigkeit  und  wibracbeinlicfa  durch  Eln- 
aohrBnkung  der  Umaetiungen  in  den  Geweben  dem  Eintritt  dea  Hitiaoblage« 
entg^en  wirkt. 

Wirkliebe  EraaUmlttal  Rli  den  Alkobol  bei  der  atbritenden  Volksklaaae 
find  naeh  Bim  nur  Brleiobterong  der  Arbelt  und  gate  Ernibrung  nnd 
lanitlra  Fflraorge  ffir  den  Arbeiter.  Den  Ertala  daa  Branntwaina  durch 
Thee  nod  Kaffee  halt  Bmi  nicht  TBr  anaflibrbar,  weil  die  Sparwitkung 
dieasr  AnTgOaae  für  den  Organiamn«  uiebt  erwieaeu,  der  Eraata  dnreb  Bier 
nbre  tu  Uebermaaaa  im  Biergennaa  und  aei  bei  der  Arbeit  aelbat  nicht 
anaRlbrbar.  Di«  gawObnliahoD  billigen  Branntweine  enthalten  aobädliebe 
Znulacbnogen ,  wo*oo  daa  PnaelBl  die  bekannteate,  aber  nicht  die  einiige 
aei.  Beine  alkoholiaebe  Oetrknka  aind  ein  nneraetalicbea  Brholnngamiltel 
für  den  aehwerarbeitenden  llenaohen.  — 

Daran  aoblieaat  aich  du  Corraferat  too 
Bär,  Ueber  Alkoholgenuas  und  AlkobolmisBbraacb.  —  Dentaebe 
med.  WocbenBCbr.  1881  No.  39. 

Er  Terlangt  geaetaliche  BeatimiDQDgen  OI>er  «wangaweiae  Unterbringung 
der  Trinker  In  beaondero  Trinker.Aaylen,  die  er  nftber  beapricbt. 

KeltMhrin  r.  PiTehiatrie.   TXltVni.  Süpplsmemhen.  8  ncioll' 
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B.  stellt  eine  Antibl  Tbeaen  >nr  Ober  dia  MiUal,  mit  d«o«D  4«r  Traak- 
aocht  vom  Btut  und  der  Oeaellacbtrt  eDtgegeogetrateo  werdaa  mtiue,  »dck 
Thesan  nicht  in  Ausaag  gegeban  werdeo  bCnneo  (a.  Dantacha  llad.  Wocbw 
«chrift  1881  No.  35-37;.  — 

Baer,  Der  Alkobolmisabrauch.  Vortrags  in  der  IX.  Versamm- 
luDg  des  deutscben  Vereins  fUr  Cffenttiche  Gesundheito- 
pflege  in  Wien,  14.  tiept.  188I.  —  Deatscbe  Vierteljahrs-' 
Bcbrift  fQr  »ffentl.  OesuDdb.  XIV,  2. 

In  dein  engereD  Rabmen  eioei  Vurtragi  «ind  bier  die  QniodaOga  mwi 
MgaeDtlicbeQ  GeiiobtapuDkte  dea  bekannten  Buche*  dea  Verfaaaen  (Der 
Alc«bo)i*mui.  1876)  aosammeDgedrangt.  Zugleich  bildet  die  Aibait  vm 
Erglotung  jenea  Baebea  darcfa  die  EinfleobtUDg  einea  reichen ,  neaera, 
bia  1881  reichenden  alatiatiichaD  Material*  Aber  alle  mit  der  Trookaaeht 
in  BatiebuDg  alebeoden  Fragen.  Da  dieae  ililiitinchea  Angaben  nioht  aich 
•nm   Anasag   eignen ,   kann   anl   dieae   niohe    Fnndgrnbe    nnr   hingewinea 

Der  deletSre  EioBaa*  de*  Alkoholmiiabrancbea  anf  die  KSrperorgaac, 
auf  das  NerTcnaj'atsn  wird  ■uafflhrlioh  erOrtert,  das  Anfueteo  tob  Rpi- 
lepeie,  Idiotie,  moraliacher  Defecte  bei  den  Naebkommea  oacbgewieaen,  die 
Kindersterblichkeit,  die  Hiliiardienatnnlanglichkeit,  die  SteiblicbkeilatrtqoaBs 
der  BsTSlkerang  waobaen  mit  der  Verbreitung  der  Tcnnkaocbl  im  VoUc, 
und  dasaelbe  wird  an  umfasaendem  Beweismateriat  nacbgewleaeD  fflr  üt 
UAufigkeit  von  Selbstmord,  OeiateutOrung  und  Tarbreshan. 

Diesen  rerbeerenden  Folgen  der  Traokaacht  mnas  ectgc^iigetrala 
werden  durch  MaMsnabmen  der  ataatliehen  Verwaltung  and  darob  Uaaaa- 
Dahnen  die  Ton  der  Qeeellschaft  ausgeben. 

All  erstere  aind  genannt:  Beatenerung  der  Spirituosen  nnd  Bescbris- 
kuDg  der  Hausbiennereien,  Vermindernng  der  Zahl  der  Sobaakstellaii  nad 
EiDSohrttnkung  der  Verkanfaieit,  Conlrole  der  feilgebotenen  Oetrijike,  Strsf- 
hestimmUDgen  gegen  Wirlhe,  die  die  Trunksucht  bcRIrdern,  Bcstrafang  der 
TmokeDbeil  als  einer  gese law idr igen  Handlung,  swangsweise  lotenirang 
Ton  Gewohnbeitstrinkeru  in  speciellen  Trickerasylen,  auf  deren  Z»«ck  «ad 
Wirksamkeit  niher  eingegangen  wird.  Piir  die  Wirksamkeit  dieser  Haasa- 
regeln  bringt  B.  in  FBlIe  Belege  ans  den  Lindem  wo  aolcbe  beslabea. 

Daneben  soll  der  Staat  Indirect  den  Kampf  gegen  die  Trankaneht  fBhi^ 
durch  Varbreitaag  Ton  Wiieen  und  Bildung,  dntch  Verbesserung  dar  Talks- 
nabrncg,  durch  Begflnsligang  de*  Etiatte*  de*  Bchnapec*  doreb  Bier, 
Kaffee  ODd  Thee,  durch  UnterdrQokang  dee  Trunkes  in  der  Armee. 

Die  Gesellschaft  ibrerseit*  bat  nnr  wenige  Uillel  und  dieee  aiad  an- 
wirkeam,  wenn  nicht  Jeder  in  seinem  Bereich  mitwirkt.  Von  Hiaeigkeita- 
Tereinen  h&ll  B.  fflr  die  contioeotalen  Verblltnieae  nicht  *iel.  Kaffee- 
and  Tlieebänser  für  den  gemeinen  Mano  ma**e>t  in  dia  Bfihe  gabraebt  aad 
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Asyle   fOr   trookstlGhtige   P«rion«n    (die   sieb   freiwillig   noFnebDien    latseti) 
geaobiffeD  werdea. 

Bohliatslicb  formalirl  B.  aeine  VoraeblHge  mr  Bekämpfnug  der  Trank- 
Bucht  in  7  Tbeaeo. 

Stark  und  Gölel,  Commisaionsbericht*)  Aber  die  zur  Bekäniprung 
der  Truuk&ucbt  geeignet  erscfaeiueuden  Maaesregelo.  — 
Arcb.  f.  öffenll.  Gesund beitspflege  in  Elsass-Lotb ringen 
Bd.  VI. 

Aafatellung  and  begrOodenda  ErlButeraog  von  Tbeaen  be«ii.  Voracblägen 
Aber  geae  tigeberiacbe  Maisaregelo  und  aociale  BsBlrebDogec  gegen  die  Tronk- 
■aoht.  BascbrBDkang  tod  Ptoduetion  and  Verkanfnat eilen  Ton  Branntivein, 
8tr*nieaUinmangen  gegen  Trinker  nnd  Wirthe,  Beförderung  dea  Bier-, 
Ksffae-,  Thae-Conaumi,  moralische  und  sociale  Hebung  dea  Arbeiteratandes 
■iod  die  Kichtangen ,  aaf  die  die  beachten swertbeo  vielfachen  Vorschläge 
■ielen.  Die  Fragen  der  MBasigkeitsrereine  nnd  der  Triokerasyle  eind  als 
nicht  wohl  allgemein  dnrchfahrbar  niobt  besprochen. 


Lyssa. 
Raymond,  De  la  rage.  —  Exp^riences  noureUee.  —  Prophy- 
laxie.  —  Le  Prog.  niM.    No.  38. 

BeaprecbuDg  einiger  neuer  Arbeiten  Gber  die  Hacdswulb.  In  einer 
Brochdre  De  U  physiologie  palbotogiqne  et  da  tiaitemeot  rationel  de  la 
rage,  1880,  «teilt  Dr.  Debouf  (Pan)  die  These  anf:  das  Wathgift  wird 
Dicht  absorbirt  (rectitl^  resorbirt);  eg  verbreitet  sich  anmerklieb  IBngs  der 
NerveDfaiem,  die  daTon  berfihrt  sind.  iDie  Weiterverbraitung  aoll  nur  b 
den  aensiblen  Nerven,  der  Krankbeiiaausbiucb  dann  stattfinden,  weno  das 
Gift  die  Hednila  obl.  erreicht  hat,  die  Incnbationaieit  danera  nm  ao  kOtzer, 
je  kleiner  die  Entfernnng  der  Bisssleite  von  der  Med.  obl.) 

Diese  Hypothese  finde  eine  Stfitte  in  den  UnleisnohungcD  PasUar't, 
der  mit  gar  kleiner  Babstana  des  verlängerten  Uarkes  und  des  Qehirns  er- 
folgreich die  Handsonlh  Qherimpfte,  nnd  der  fand,  daaa  die  sonst  so 
■cbwankende  Zeit  der  lacubation  des  eingeimpfleD  Wulbgißes  eine  eonataole 
nnd  kurie  (8  Tage  sei),  wenn  man  die  Impfmasse  in  eia  Trepanlocb  des 
Schädels  einbringe. 

Gakitr  in  Lyon  bat  nach  Paittm'i  Uotersachangen  frShere  Versuche 
Ober  Schalsimpfang  mit  Wulhgifl  ireilergetfihrt  and  giebt  an,  dass  nach 
Einbringung  von  Watbgift  in  die  Kiefervene  seine  Veriocbahnnde  nicht 
nur  Dicbl  wutbkrank  worden,  sondern  auch  von  Hundswotb  verschont 
blieben,  wenn  ihnen  später  auf  anderem  Wege   das  Oift  eingeimpft  wurde. 


•)  ?iehe  diese  Zeiiachrift  XXXVJI    Hnppl.  8.  S3. 
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Gallier   fand    bei    Kanincben   Uebertrigbarkeit    d«B   Wathgiftea    dareb    Z«- 
mUohang  bdi  Hahinug. 

Kolessnikou),  Deber  pathologische  Ver&ndeningeD  dea  Gebin» 
nnd  Rückenmarks  der  Hunde  bei  der  Lyssa.  —  Virchow'8 
Arch.  85.  Bd. 

Im  Jahre  1875  faod  Bentdiil  (VirchoK's  Arofait  1875  »od  1876)  bei 
UnlennchDng  des  QehiriiB  und  BflcksDinarkB  dea  Hmiohen  nod  oinigs 
Hnode:  1)  Hyperimie  dei  Blatgenase  im  QehirD.  2)  Lfoipboitaaia  in  dea 
periTaaenllcOD  RKnmeii,  3)  ADWaBeaheit  vod  byaloider  Subataita  a»d  Pig- 
meDtaeholUii  in  den  GelKaaiTHadta  nnd  derea  ümgebnog,  4)  Milian 
Abacetae  neben  den  BIotgeßMen.  In  einer  gleiobteiligen  Arbeit  (CeDtralW. 
nir  die  med.  Wiaa.  1875  Na.  50)  fand  aacb  E.  Jene  fayaloide  Safaatus, 
Teraet  Infiltration  des  inlerelitiellen  Qewebea  nnd  der  OeOaairKnde  mit 
weiaaea  and  rotben  BlatkSrperoben ,  and  Pioliteration  daa  Endothels.  — 
Während  mehrere  engliache  nnd  raaaiaobe  Aerale  den  gleiefaen  Befand  «o*- 
Btatirten,  erhielten  Tor*i  (D.  Zeitsohr.  Rlr  Thieimedidn  IQ.  Bd.)  and  SeAali 
(O.  Arob.  tSr.  kliu.  lled.  20.  Bd.)  bei  der  Uaterancbang  dar  HamiapblrM 
Too  Henachen  and  Bonden  bei  Lyaaa  negative  Beaoliate.  WelUr  (ArdüT 
nir  Payehiatrie  1879)  beatätigta  hinwiedemin  jene  Befände,  nnd  epr»oh  die 
hyaloide  Sabatan»  aU  einen  FettkHtpet  an.  K.  bat  nnn  neoe  am&ogrvieb* 
Unten achnn gen  angeatellt  und  fand  «eientlicb  Folgendes:  Begelmlasif 
sind  die  Blnigefisse  des  Central nerrensyitems  erweitert,  die  Getäsawlads 
mit  mnden  Zellen  inflitrirt  und  die  Elemente  der  Geflbawand  prolifarirt. 
Eine  rnodaellige  Infillration  fand  aich  anoh  lAngs  der  Qefiaae  nnd  nn  da* 
NeTTenaellen  bemtn  in  allen  Tbeilen  des  Centralorgana  <indna.  Med.  oU. 
nnd  aptn.)  ioaeinrmig  localisirt. 

Die  Intensität  dieser  Ersobeinnngen  bftngt  von  der  Stlrka  der  Intozi- 
catloD,  besondere  aber  von  der  Daner  der  Krankheit  ah.  Am  ebesten  nnd 
Btlrkaten  aind  ergriffen  Corpora  striata,  Hednlla  ohl.  nnd  RBekeBmark;  in 
den  Hemisphlren  sind  die  Verandemngen  niobt  immer  intensiv,  nnd  im 
Interstilialgewehe  oftmals  mehr  disaeminirt  —  Stets  finden  sieh  in  der 
Gensswand  and  nm  diese  hemm  eahlrelche  hyaloide,  bisweilen  pignientnrta 
eolloide  Soholleo.  Diese  eolataben  theila  aaa  extravasirten  flfissigen  Blat- 
beitandtbellen  nnd  BlntkOrperohen ,  theila  ana  lymphoiden  Elamentea  d« 
Oeflaawand,  welche  mit  der  FormverKnderuDg  eine  chemiaobe  Umwaadlmg 
in  Amfloid-,  Collotd-  oder  PigmenlsnbstaDa  erfbfareo. 

Eüeaberg,  Die  anatomiachen  Veränderungen  der  Speichel- 
drUsen  bei  Wuthkrankbeit  der  Hände  und  des  Menschen. 
—  Virchow's  Arch.  87.  Bd. 

Nach  HiltbeilDUg  der  widetspreohenden  Angaben  frfiher«  Antona 
theilt  E.  seine  Untersnohnngen  Ober  die  Spaioheldrfiaen  bei  18  wnlhkrankea 
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Hnndea  und  iwei  F'raaen  mit.  Nebeo  BtHrkerer  BlDtTüUung  der  OefKiiis  WAr- 
den  die  DrflaeDcelleD  der  Parotis  ItDbe  uud  ondurob sichtig,  ihr  K«ra  ver- 
gröaiert  sich  uod  Bodert  seine  Gestalt;  diese  Schwellung  vermehrt  aich  und 
gleichseitig  ersohBiaen  im  interstiti eilen  Gewebe  kleine  Zelleo.  Bei  höberar 
Intensität  der  VerSaderungen  kommt  nicht  selten  Kenitheilang  in  den 
BpUheliaUellen  an  Stande  und  uimmt  die  kleinielliga  InSltralion  des  inter- 
stitiellen  Gewebe«  an. 

Analog  lind  die  Varftuderungen  in  der  SabmaxilUrii  und  Snblingualis. 
Uaknwkopitob  enobelnen  die  SpeicbeldrflsBD  prall,  granröthücfa,  teigig. 
Anagangapnokt  der  entcflndlichen  VerBoderong  iet  das  DrOeenepithel; 
die  klainiellige  Infiltration  dei  Oewgbaa  geht  bia  aur  Bildang  kleiner 
Abacetaa.  —  E.  niniint  an ,  dsss  es  das  infeatiOse  Wnlbgift  lit ,  welches, 
indem  es  sich  im  Speichel  aaescbeidet,  das  DrOeenparenchjm  reist  und  die 
entsflndliohen  Verlnderangan  hervorbringt. 

Während  beim  Bunde  der  BeTnod  der  Speichel drflsen  inr  Diagnose 
poat  mortem  dienon  kann ,  haben  die  beschriebenen  Verftnderungen  beim 
Henschen  nicht  gleichen  Werth ,  sowohl  der  geringeren  Intensität  wegen, 
ala  auob  deshalb,  weil  sie  bei  Typhns  und  andern  In  facti  ans  krankheiten 
sowie  nach  mancben  Iberapentisobeii  Mitteln  sieh  ihnlich  finden. 


12.    Austaltswesen.      Kefereiit:  Laehi-. 
Brosiut,  Lieber  oflene  Curanstalten.  —  Irrenfreuod.    No.  y. 

Verf.  tadelt  die  Aufnahme  psychisch  Erkrankter  in  den  .offenen  Cur- 
anstalten fflr  Nervenkranke*.  Oerade  die  begionendeD  Psychosen,  die  unter  den 
unschnldigen  Namao  , Verstimmung,  Ujsthymie,  nervüsa  Anfiegnng*  aahlreich 
in  freien  Curaaslaltan  ,fOr  nicht  geislesgeslOrla  Nervenkranke*  behandelt  wer- 
dan,  gebQrsn  in  die  sog.  ,gesoblossene*  Anstalt,  dagegen  kflnoe  die  freie 
Cnraoatalt  IQr  manche  chronischen  FBlIe  recht  geeignet  sein.  Jedenfalls 
mGge  man  den  tlusehenden  und  den  Vornrtbeilen  des  Poblicums  sobmei- 
cbi'lnden  Namin  .offene  Cnranetaltcn*  umwandeln  in  ,Haieon  de  sanlj' 
oder  in  .Curanslalt  für  Qebim-  nnd  Nervenkranke*.  Wie  jetit  derartige 
Anstalten  gehandhabt  wUrden,  stellten  sie,  wie  Verf.  aus  eigner  Erfahrung 
wisse,  nnr  einen  EOcksobritt  in  der  Psychiatrie  vor. 

c.  Kraffl-Ebing,  R.,  Ueber  Nutzen  nnd  Ausführbarkeit  der  eige- 
nen Regie  in  öBterreichisebeD  Irrenanst&lteD.  —  Jhrb.  f. 
Psychiatrie.    Bd.  II.    Heft  I. 

VorsQge  der  eigenen  Begie:  1)  Eispamng.  2)  Kr&ftigere  Eott.  3)  Wich- 
tigkeit der  Bescbnftigang   ans  hygienischen  HeilgrSodeD.     4)  Der  Traltanr 
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nnd  seia  Person al  bild«!  ein  fremdes  und  didurch  slSreDlIet  EleacM 
in  der  Anatalt.  Sobwierigkeit,  einen  nach  aliea  Seilen  tflehiigco  Trailtsr 
EU  finden,  noch  schwieriger,  einen  fSr  beide  Theile  gODSligen  Contraol  » 
eirichlun.  Die  Preiae  der  Lebenamiltei  Bcbwaofcen ,  lange  und  kurae  Co»- 
tTBCte  mit  Ucbulaländeu  rerbnoden.  Dai  Gedeihen  der  eigenen  Brgie  bkitgt 
ab:  1)  Oberleitung  im  äiitlicbsii  Director,  2)  tQebtige  Uulerbeamtaa 
(Materiilver.  und  Oeconom},  3)  vereinfachte  GesohäfUfflbi-nng. 

Peelers,  A.,  L'encombrement  des  asiles  d'Ali^D^.  —  Bull,  de 
la  Boe.  de  MM.  ment.  de  Belg.  No.  2Ü> 
In  allen  LinderD  leiden  die  Anstalten  an  UeberfBIlUDg  aud  Butgiea 
wArde  ea  nocb  mehr  sein,  irenn  ObccI  nicht  wKre.  Man  «ollte  noch  mebc 
Bolube  Dörfer  gründen.  Fflr  Lnzembarg  ist  diese  Frage  angeregt.  Nickt 
alle  Kranken  brauchen  in  Ansulten  an  sein.  In  Schottland  sind  viele 
Kranke  in  PriTatbaaeerD  uatergebracht,  Anfang  1B8I  deren  UI5,  VOo  dcDca 
855  mit  FamilieamitgUederD  dort  wubnea,  560  ohne  sie.  Die  moiiien 
Wirthe  bind  Ackurbaner  oder  solche,  deren  Uaus  mehr  Weboang  biet«', 
als  rar  ihre  Fsmilia  aStfaig  ist.  Bei  Tielen  sind  4  Kranke,  doch  eolltu 
nach  der  Meinung  der  Inspectoren  nur  3  da  sein,  «eil  Idatere  Zahl  mebr 
dem  Fainiliontebon  sich  anpasst.  An  manchen  Orten  sind  Giuppen  aolcbcr 
llausor,  nie  in  Kennova;  (Qrafsch.  Fife),  BalfroD  anJ  Qirtroore  ^Stirling- 
shire).  Der  Aalmg  geschah  1862,  von  wo  an  das  Oesel«  dies  aalieu. 
InspocIorcD  sind  Dr.  Fräser,  Director  einer  benachbarten  Anatalt,  und  Di. 
Lamsoa,  früher  Assistent  einer  englischen  Anstalt.  Die  Erfolge  sind  gfia- 
stig,  Neuaandborat ,  Binum^  Insel  Cepel  in  Ungarn,  8cherbita  uod  Zscba- 
draaa  nerden  in  Gunsten  dieses  Systems  angefahrt. 

Kappoi't  de  la  CommisBioD  charg^  d'^tudier  leg  Causes  de 
rtvDcombremeiit  des  Asiles  tk'Ali^nös  et  tle  rcehercher  les 
Ketn^dcs  a  y  apporter.   ComuiJssion:  Mni.  tan  de»  AbeeU, 
lugels,  Lents.  —  Bull,  de  la  Soc.  de  üid.  mcut  de  Belg. 
Heft  II. 
Die  Conmiseion  aiebt  den  Grund   der  OeberfOllung   der  Irren aoatall«* 
nicht   in   einer  absoluten  Zanabme   der  GeisteskraDken ,    aondern  einnal  ia 
der    schärferen    Aufsicht  des   Staatea    und    der   steigenden   Aufmerkaarnkdi 
seitens  der  Üommunen,    «odttrch    Tiele  Irre   der  Anstalt   angefahrt  werden, 
die  man  früher  frei  berumlaDfeii  lieBe,   sodann  darin,  dan   der  BrgriB  dea 
Irreseins   ein  allgemeinerer  geworden   ist,   dass   alao  Viele   der  Irrenanstalt 
anheim  fallen,   die  frOher  als  nervenkrank  oder  ala  aldfacb  epileptlacb  gal- 
ten.    Ferner  kommt  speciell  fOr  Belgien  hinan  eine  Vermiudarung  der  Zahl 
dirr  Irrenanstalten  und  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Commnnen  voimillelil 
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dea  .Fond  commaii'  ihre  Krauken  deo  AnstslttD  äbDrmiltelu  fcoDuleo.  Die 
UebatQulbuDg  dar  Aostalleii  tu  hiodero  giebt  es  cur  twei  Miitel.  Enl- 
iredar  man  b«iie  oeae  Änstillen  oder  man  Hirdere  die  IrreopSege  kusser- 
hklb  der  Aaslatl.  Die  CoiumiasioD  tritt  fSc  lelEteres  eio  und  »ill  BowobI 
dl«  Fimrlien  der  Krankea  «1«  die  CommaDtlspilkler  beraogezogen  wisBen, 
Jeder  Kiaake  soll  tunttohat  io  die  Irreaanstalt  kommeo.  Wird  er  dort  al» 
Dnbeilbar  Dnd  DDgeraiirlioh  erkinat,  Bo  wird  die  Familie  deBBstben  ott  gegen 
eioe  forllanrinde  Uaterstaiiaag  sciteDi  des  Staates  bereit  sein,  ihn  lu  Ter- 
pflegen.  AndrenfalU  hätte  das  Spilsl  dea  Ortes  ihn  aarianebmeD.  Dort 
nSrde  er  Beiner  Familie  cBher  sein  ond  viel  billiger  verpSegl  werden  als 
in  der  Anstalt.  Letalrra  abi^r  wQrde  entUetet,  BD -dua  eine  beaser«  Arit- 
liobe  Behandlung  eintreten  kSanle.  Freilich  mdagte  cu  diesem  Bebaf  eine 
ErneitemDg  der  bealehendun  gcosBentbeil«  gleicbralls  Jiberfalllen  and  die 
Errichtung  neaer  Communabpiiäler  »laltfinden.  Schliesalicb  wird  eine  gO' 
setcliabe  Regelang  der  Frag«  Terlangt,  wer  neue  Anelallen  in  erricbleo 
babe,  da  diei  biaber  dem  gaten  Willen  Überlassen  aei. 

Parsons,  B.  L.,  On  tho  Private  Care  for  the  Inaane.  —  The 
Alien,  and  Near.    Oct. 

Verf.  blllt  es  bei  der  —  aeiner  Anaicbt  nach  nicht  nur  absolut,  aondern 
such  relativ  tur  Qeaammtiahl  der  BeTÖlteiang  —  lunehmcnden  Aniabl  der 
Geialesk ranken  lonfichst  CQr  nnmCgIicb,  sie  alle  in  staillioben  Anatalteo 
ODterinbringeD,  Es  sei  sogar  denjenigen ,  die  die  Aasgabrn  nicht  la 
«ebenen  braucben,  die  prirale  Pflege  anauralban,  da  die  Ueberfflllung  der 
GlfentlicbeD  Anstalten  eine  genaue  nnd  indiTidualiairendu  Behandlung  aebi 
eiBchwere.  Teif.  unterscheidet  nun  1}  PriTalanatalten ,  die  50—200  Fat. 
anfnebmen  and  *or  den  öATeotlichen  Anaisllen  nur  die  geringere  Zahl  der 
Kranken,  ein  TeibftltniasmSasig  grBiseres  Personal  and  in  Folge  deaaen 
bessere  Pflege  und  grSstere  Freiheit  fQr  den  Einzelnen  voraus  haben, 
2)  Privatanstalten  Kr  10—50  Kranke,  die  eine  mittlere  Slellnng  anischen 
dur  vorigen  und  nHcbaten  Gruppe  bilden,  3)  Privttbfiuaer,  in  denen  t  — 10 
Kranke  in  der  Familie  eines  Irrenariles  AaFosbme  und  relativ  beata  Pflege 
linden,  da  hier  grSsBte  Indlvidaalisirang,  hSch.ttas  Mass  von  Freihell, 
nlcbstsr  Verkehr  mll  Gesunden  und  reichBle  Ffllle  erlaubter  TergnSgangvn 
ermSgliobl  wird,  4)  die  Art  der  Familien  pflege,  wie  sie  in  Qbeel  nnd  in 
Schottland  eingeFObrt  ist,  und  5)  die  Pflege  in  der  eignen  Familie  des 
Kranken.  Er  fordert  f9r  Jede  Form  der  privaten  Pflege  ataalliche  Ueber- 
WBchung,  weist  VerdAchtigangcn  gegen  Privalanslalten,  als  kannte  hier 
Eigennulc  die  Pflege  verachlcchtnrn,  aurflck  ,  nnd  bespricht  schliesslich  die 
Bedingungen,  unter  denen  eine  hSaslicbe  Pflege  psychiach  Erkrankter  mitg- 
licb  nnd  vortbeilbaft  iat. 
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120  Bericht  Obsr  die  pafehiatnacha  Literatur. 

Everlt,  0.,  Tbe  Americ.  Bystem  of  public  ProTieion  for  tke 
Inaane,  and  Despotism  in  Lnoatio  Aaylams.  —  Amer.  i. 
of  loaan.    Oct. 

Verf.  vertbeidigt  die  KmeHksDiicbGD  AotltütseiDrichlnogeD  und  Aa- 
sUUaBrite  gageD  Angriffe  aeUeoB  der  FreMS  nod  aogu  mediciDischer  Je«i^ 
Dale.  Beioodera  war  den  Aenten  and  den  ADSlallaleitern  der  Vorvocf 
deapotiacber  H«rrBoh>rt  gemaobt  and  der  Satt  anfgeetellt  wordan,  atatt  d« 
einen  Oewalthsbera  mQaata  in  den  freien  Staaten  eine  Commisaion  an  da 
Spilae  jeder  Anatalt  sieben.  Verf.  leigt  dagegen,  da««  io  einer  Aiiat«)t  oa 
BO  grttaaere  Erfolge  erreicht  werden  könoen  and  tbateSchUch  erreioht  «r«r- 
den,  je  mehr  der  tntliobe  fiirector  die  Leiinng  in  seiaen  Bänden  fad. 
Üumal  mQBSe  er  aelbat  dae  AnslallaperBODal  BDatelleo  kBnnen. 

(kirv>en,  J.  ,  Od  tbe  PropositioDS  of  the  Association  on  tbe 
OrganizatioD  of  Hospitals  for  the  Insane.  Snbordinate 
officers  and  attendants.  —  Tbe  Alien,  and  Neorol.  Jan. 
April. 

Ein  äntiichir  Director  mass  die  Oberleitung  und  je  naeh  der  Zalil  dar 
Kranken  einen  oder  mehrere  firsllioben  AsBistenlen  haben  und  awar  da- 
artig  vorgebildete,  daaa  sie  ihn  in  aainer  Abwaeenheit  rerlreten  kSaaa. 
Bei  mehr  ala  300  KrankeD  mnu  ein  aweiter  AaaieteDt  and  ein  Apotheko 
angeatellt  werden ;  der  letitere  kann  noob  andere  Pflicblen  aaf  der  llinaer- 
abtheilung  übemshmen.  Der  Inspectar  maia  ateti  dem  Direotor  nntcrge- 
ordnet  sein,  waa  nicht  immer  der  Fall  iit  nnd  dann  an  groaaen  SlOraiga 
[flbreu  kann.  Uie  Matrone  etebt  unter  der  ftntlichen  Leitung  den  bis*- 
lieben  Einriohlnngen  Tor,  die  aar  Bequemlichkeit  und  Krlftignng  der  Kmr- 
keu  dieocn.  Ein  Qeiatlicber  ist  ala  ileter  Beamter  wOnachenairerlh  tat 
muaa  dann  der  Direolion  untergeordnet  aein.  An  manchen  Anataltm  vehel 
der  Geiatlioba  in  der  Nachbaraohaft  oder  der  Direotor  reraieht  aeine  PSicb- 
ten.     Vielen  Kranken  fehlt  et,  wenn  diea  nicht  geacbieht. 

In  jedem  Hoapitale  aollten  ein  OberwKrter  und  eine  Oherwirterin  »it 
guten  Bigenachaften  aein,  die  die  Oberaaraiobt  Ober  l'flegeperaonal  n*' 
Kranke  haben  und  eine  Vermittlung  awiioben  Kranken  und  Beamten  nai. 
Auf  sehn  Kranke  dflite  nicht  weniger  ala  ein  Wiiter  aein,  mehr  aind  «l** 
aohüDawerlb.  Daa  Pflegeperaonal  maaa  tBohtig  und  gnt  beaoldet  aein  a»i 
die  guten  mnia  man  an  erhalten  anchen.  Der  Director  mnsa  bervebtlft 
aein ,  Einriahtungen  fSr  ;Feueragefabr  au  treffen  und  für  eine  genligwdf 
Haobt wache  an  aorgen. 

Workman,  J.,  Asylum  management.  —  Amer.  J.  of  Ins.    Joly- 

Verf.  tadelt  die  beaoodera  in  den  weatlicben  Anatalten  bertaebeod«  Ca- 
aitle,  die  Wahl  der  Anataltabeamten  von  politiacben  Anaicbten  abhlngig  •> 
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macbsD,  es  Herde  Eaviel  tod  den  BahSrdan  regiert,  ei  inüiwe  nicht  eiue 
Neu-  re«p.  Wiedarwabl  okch  einigen  JkhreD  (mBiiit  5  Jalimii)  atattfinden, 
sondern  EraeoDaDg  auf  Lebeoaieit.  Der  DireetoT  mäsm  die  AssialoDleD 
Mittellea.  Sodann  beklagt  «r  siob  ttber  die  VerlKurndnogeD ,  die  io  Zei- 
lUDgeo  aad  vor  Oeriobt  gegeo  die  Leiter  von  IrreDaai lallen  erhoben  wei^ 
den  and  die  mit  der  Zanahme  der  ailgemeineD  Bildung  ebar  au-  tlls  al>- 
nebmeii.  Die  Angestellten  maEsen  mebr  Ton  ihren  BahGrdan  gefchOtat 
werden-     Die  Einriobtangan  fon  Volon  tärRriten  ist  an  begSnatigeo. 

Morselii,  Enr.,  l'ÄmmiDiBtrazioDe  e  la  scienza  nei  Hauicomy. 
—  Arch.  Ital.  par  le  mal.  nery.  Nov.  1880. 
SchlDSBaätie  Mortelli'a:  1)  Im  Syateme  fiberflfiaaiger  VereiDlgnng  der 
Gewalten  in  der  VorwtItnngtcommiwioD  fibartreibt  man  den  BiuBuss  der 
Verwaltung  in  unnQlsar  nnd  icbSdliobcr  Weise,  atSrt  die  phyaiscbe  nnd 
moriliache  Cnr  dar  Kranken  nnd  varkenot  gani  den  wesentlich  medioiui- 
acben  and  tecbnisoben  Charakter  des  IrrenbanDee. 

2)  Im  Syateme  abaololer  Autonomie  llsat  man  den  Verwallnngen  niciil 
den  iboeo  gehflhrendeo  EicBnis  anf  den  allgemeinen  Gang  des  Irrenbanses, 
noch  giebt  man  ihnen  alle  in  ihrem  Intereue  gewBnschte  Garantie.  Mau 
abartreibl  In  flberflassiget  Weise  die  Verantwortliohkait  daa  Directora  und  Ter- 
bindertibn,  seine  MQhe  gani  anHohlieaslich  dem  Wohle  der  Irren  au  widmen. 

3)  Das  beste  Byatam  der  äntliah-adminiatrsliveD  OrganiaalloD  einw 
Itrenbsuaes  ist  dies,  dasa  man  dadurob,  dasa  man  dem  Director  die  directe 
Verantwortung  fflr  die  Verwaltung  abnimmt,  ihm  gana  allein  den  Thail  eu- 
wendet,  der  die  Hygiene,  Pflege  und  Diaciplin  enthHlt,  nnd  in  Besng  auf 
den  ScDnomiaohon  Thoil  dem  Director  den  Einänss  und  die  AutorilKt  IHsst, 
w«lebe  sich  notbwendig  ergiabt  aus  dem  eminent  lecbniscban  Zweck  eines 
InstitDta,  daa  In  jeder  aiDielnen  Hinute  den  Fordemngen  dar  medioinisohen 
Psychologie  and  Bygiene  entsprechen  mn«a  in  steter  Achtung  Tor  den  ge- 
babrenden  Rechten  de»  moraliaoben  Beins,  woraus  Jene  die  Uraachen  und 
den  Mittelpunkt  der  Exisiena  herleiten. 

4)  Daa  Problem  beaaerer  BeaiebuDgeu  twiacben  den  Directioaen  uud 
den  Verwaltungen  der  Irrenblnser  wird  seina  beate  practisohe  Lttanog  dann 
erhalten ,  wenn  beide  die  nothwandigen  Kosten  für  den  Unterball  der 
GeiateskrankeD  aua  demaelbsn  Gesichtspnokta  betrachten  und  sich  so  auf 
ein  Terrain  begeben,  wo  aiab  die  Forderungen  der  praotischeo  Psychiatrie 
und  die  an  bestreitbare  Nolbwendigbeit  der  Cffenttichen  Bparsambeit  varaObuen. 

Rittergut  Alt-Scherbitz.  5.  uod  6>  Jahresbericht  über  die 
Zeit  vom  1.  April  1879  bis  31.  März  1880  und  1.  April  1880 
bis  31.  März  1881.    (Director:  Dr.  Paetz.) 

5.  Jahresbericht.  Uit  Beginn  1879  hat  die  Anstalt,  bis  dahin 
Filiale  der  ProT.-Irrenanstalt  Mietleben,  selbstAndige  Verwalinng  erhalten. 
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SU  hat  uniiinabr  ibre  Lebansflbigbeit  bawicMH.  BmUdiI  mm  31.  Hin 
I&79  ZbO  144  M.  106  !■'.).  Aofgenommen  t04  (62  U.  42  F'r.;,  dwoaU« 
36,5 pCt.  Udlbate.  Entluatn  44  (21  M.  23  Fr.),  iiith  NtettebeD  lortck- 
veraeUl  4  (1  M-  3  Fr  ),  gestorben  1 5  (9  H.  6  V.).  QeDeieD  wareo  20  .8  H. 
12  Fr.).  Ba  enlnicben  etwas  Aber  ein  Oaliend  in  Folfte  maDgelbsft«r  B» 
anfsichligDiig.  1  MeUai^holiker  erbing  sich  Nachts  im  gemein acbafllid«« 
ScblafGimmer.  An  Piral;ae  starbso  b  H.  aod  3  Fr.  —  Vod  Anfug  April 
1&79  an  böunen  die  Kranken  reap.  AngebOrigen  und  BebSnIeD  swiaebea 
NieilcbeD  and  Alt-Subeibi(i  wllhtuo.  Uia  Isalireiannor  eind  fiat  g«r  nicbt 
bvQuIzt  wordea,  ao  dass  in  Frage  stebt,  üb  nicbt  deren  fe^tsttbeDde 
Gilter  gsni  CDtferot  werden.  Seit  Fertigstellung  des  Latarelha  werden  alle 
aua  kCrperticben  oder  pBjchiscben  QrSnden  der  Itettrahe  BedSrftigen  dort- 
hin übergeführt.  Am  Jahreaschluss  betrag  die  Zsbl  der  Arbeiteodea 
91  pCt.  Im  Herbat  konnte  mit  dem  Dan  von  4  VilleD ,  ja  2  ffir  UbBcr 
und  Frauen,  je  eine  fQr  II  Kr.  der  I,  nod  2.  Claaae  nnd  je  eine  (ir 
22—23  Kr.  der  3.  Claasa  begonnen  wurde.  Die  Anotali  beailil  S  Dort- 
USuser.  Die  Aasgabe  betrag  142,789  M.  —  Der  Beinertrag  des  Gata 
beli'Og  13,103  Mik. 

6.  Jahreabericb t.  In  Twer  (BuBslaod)  wird  eine  mit  den  Bao- 
planen  von  Alt-Scherbilz  SbereinsCimmende  Aoatall  erricbtel,  Beatand  wax 
291  (175  M.  and  116  F}.  ■orgenommen  97  (55  U.  42  F.),  enllaasea  73 
(38  M.  35  V.\  darunter  gealorben  16  (3  M.  8  F.).  Vun  den  AnfgenommeMn 
36  pCl.  erblich  belaatel.  An  Paraljae  starben  5  Id.  Qnd  4  F.  £olweicfaa»gea 
aind  vethSIlDissmiBaig  wenig  vorgekommco  Die  A  Villen  worden  im  Avgiut 
beaogun.  2  kleine  Dorfbiluser  sind  fSr  4200  nud  3900  Uark  angckaaR 
worduDi  IQr  je  7  imd  8  Kranke.  Ausgabe  175,142  Mark.  Reinertrag  des 
Gutea  16,778  Mark. 


2.  Bericht  über   das  Carl-l'riedrich-Hospital    Grossh.   Süd». 
Irren-  uod  SiecbeoaiiHtalt  zu  BlaDkeDbain.    US. 

Neubanten  im  3ept  1tl80  eröffaet.  Im  Srbloaage bände  ist  oonaicbt 
die  (lauptslation  der  Gei^tenk tanken  84  (47  H.  37  W.),  der  Ii.6rmcrie  24 
(II  M.  und  13  W.),  im  CenUalgebÜude  Krampfkranke  2S  (11  U.  14  W.>, 
SiecbenalRlion  (für  Gebrseblicbe ,  Blinde  nnd  nicbt  geatörle  Nerrcnkrankt) 
28  (14  M.  14  W.),  rabige  Geiateabrsnke ,  Alteraacbwacbe  aad  anschidlicb 
BlSdsinnige  47  (25  M.  22  W.).  [solirsbtheilang  32  (15  H.  17  W.),  im  Colo- 
nistvnwohnbana  Agrarcolonie  35  M. 

Bestand  I,  Januar  1877:  13S  (69  M.  66  W  ),  Zogang  bis  1880  87 
(47  M.  40  W.),  abgegangen  von  1877  bis  lt80  67  i34  U.  33  W.) .  blieb« 
Ende  1880  155  ^82  U.  73  W-).  Darunter  8  MeUocb.,  4  Manie,  25  VwrBtfci- 
heil,  67  src.  S<:cU'D9iQrnDg ,  Dem.  par  4,  SeelenatSmng  mit  Epilepaie  20, 
Uiuii.<14,   Imbecillitii  53,    Blindheit  9,   Neurosan  13,   Oebracbliobbait  3, 
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Altersxcliwaalie   I.     Oi-heiU  5   (3  U.  2  VI.),   geb.  3  t1  M.  2  W  ),   uujjcbgill 
4  (2  M.  3  W),  geiloiben  55  (28  U.  27  W.).'    MortalilK  tl*hci  9  |iCi. 

Aerztlicber  Bericht  Qber  die  Wirksamkeit  der  Krankenanstalt 
in  Bremen  im  Jahre  1881-    8  S.    (Dir.  Or.  Scholz.') 

In  der  Irrcoinitklt  AnfaDg  lt>31 :  95  |16  M.  49  F.),  aurgeDommen  151 
(93  M.  as  F.),  eotlasseD  130  l74  U.  56  P.}>  gestorben  24  (IT  M.  7  F.). 
Uoter  den  VcrjjSegten  17  pCt.  in  dtn  eralen  beiden  Verpfleg uiigBcla«sco, 
8teU  aleigends  J'tequeni  t  Vod  den  neu  AnfgenoDiineneD  litten  47  (43  M. 
4  F.}  in  Del.  trem.;  oicbt  geiateakranb  3  M.  Von  den  GeatorbcoeD  lilteo 
8  H.  an  Paraijae,  3  aa  Del.  Irem.  —  Von  den  Ungeheillen  wurden  13  >■> 
die  IHndlicbe  Familien verpflegnug  und  5  in  auBwürlige  Anstalleo  ge);ebou. 
Naobdem  1880  die  Krankcnpflige  der  Frauenabtbeilung  in  die  Bande  vun 
Bielefelder  Diaconissen  gelegt,  ist  jelit  auDb  die  MtnneTpSego  lUin  grusscn 
Tbeit  Ton  Diaoonen  ana  demaelbeD  Matlerbause  (ibergebi:n  und  nird  die 
Neuorganisation  dea  Pflegodieüstes  18^2  vollendet  werden. 

Jahresbericht  der  Pror.-Irrenanstalt  zu  Brleg  für  1880.    (Uir. 
Dr.  Alter.) 

Anfang  1880  Bestand  175  (94  M.  81  F.),  aargenommen  24  (16  M.  8  F.), 
entlassen  30  (13  M  7  F.),  darunter  gestorben  9  (7  H.  2  F.l.  Unter  den 
Qealorbenen  I  U.  mit  86  Jaliren,  der  30  Jabre  in  der  Anatall  tvble.  üin 
Tbeil  der  MHoner  wurde  gegen  Tagelohn  mit  landwirtbscbafilicben  Arbeilen 
ausserbatb  der  Anstalt  beacbSfiigl.     Ausgabeu  76,602  Mark. 

Bericht  Über  die  Verwaltuog  der  Irren-,  Heil-  und  Pflege-An- 
stalt ICicbberg  far  das  Etatsjahr  vom  I.  April  1880  bis 
31.  März   1881.     10  S.     (Director  Dr.  Heuser.) 
Bestand   im  Witt  1880  in  Eichberg  und  Bbeibach  349  (158  M.  191  V.\ 
aufgenommeD   75   (47  M.   28  F.),   abgegangen   83   (48  U.   34F.),    Bestand 
UÜn  1861  342,  daran  in   Eicbborg  233  (114  U.  119  F.\  in  tberbach  109 
(43  U.   66  F.).      Unter    den    Abgegangenen   39   (22  U.   17  F.)    gestotbun, 
1  F.  an  Saicidiao).     Krebskranke  kommen  relativ  bSufig   vor,   doI^h  solube 
im  Bhoingan  hBuflger.      In   den   2   leisten   Jahren   starben   18  H.   D[>d    1  F. 
an    Paralyse,  die  Krank h ei tadancr   bis   eam  Tode  betrag  '/a'^l  •'■'■i  ^^'  ^i 
1  -  2  Jahre  bei  6 ,   2— 3  Jahre  bei  2,    3-4Jahre   bei   1    and  8  Jabre    bei 
1  Kranken.  —  Aargaben  185,435  Uark. 

Jahres- Bericht  Ubor  die  kgl.  böhm.  Landesirrenanstalt  io  Prag 
für  I88I.     Manuseript.     (Dir.  Dr.  Ftschel.) 
1880   Terblieben    1115   (627  M.   488  F.),    aufgenommen   762  (419  U. 
343  F.),  enilaasen  geheilt  90  ^48  U.  42  F.)  =>  8,61  pCt.,  geb.  entlafHii  S4S 
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{134  M.  tat  F )  =  S3,48  pCL,  uiKeheilt  eoü.  41  (S2  11.  1»  W.)  =  3,»  pCt, 
truDafetirt  nach  Dobiso,  Braun  und  Tyroall  53  (34  U.  21  F.],  mitwidica  7 
(5  M.  2  F.),  SvIbElDiard  1  F.,  gegiorbeo  355  (219  M.  136  Fr)  =  33,93  pCX, 
blieb  BcBtand  1063  {594  M.  4B9  F.).  Von  iea  QMtoibaneD  litten  73  (63  H. 
10  F.)  an  GeiBteastarDDg  mit  Läbmnng,  18  (13  M.  6  F-)  u  Itnoia  ■<( 
FallBDcht,  9  M.  an  AkoboliBmaH.  Im  Bett«nde  bli«b«D  U  Imoia  Bit 
Läbmaog  (38  H,  6  F.),  73  (42  M.  30  F.)  mit  Im«in  und  FalUncbl,  58 
(56  M.  3  F.)  mit  Aloobolianu«. 

Anzahl  dei  Verpflegnngttage  409,698.  Bekeatignng  pro  Kopf  und  Tag 
38,90.     Owammtkoiten  pro  Kopf  nod  Tag  67,44  Kr, 

Bericilt  über  die  Verwaltung  der  rereiuigten  Bezirks-Irreo-An- 
stalten  Stephansfeld-Hördt  fttr  die  Verwaltungsperiode 
vom  1.  April  1880  bis  Sl.  März  1881  erstattet  von  dem 
Director  und  Oberarzt  Dr.  SforA.    Strassburg.    30  S. 

ScboD  bald  nacb  Erüffoung  dar  Aoatalt  1835  warde  eioo  anagedabnii 
Bascbadigupg  der  Kranken  mit  Landwirthschaft  oingefQbrt.  Jetat  «erdea  S7 
Uectare  bewirlh Behaftet.  1844  wurde  ein  grOBBer  Oeeonomiehof  naba«» 
gebaut.  IST6  worde  ^n  Neubau  nOthig  und  war  1880  400  Ueter  von  itm 
Centrum  dar  Anstalt  anagufabrt,  bo  daaa  50  Kranke  in  die  Colonie  Ob«r- 
Biedeln  konnten.  Eine  Telephon verbiodung  mit  dem  HanptgebSnde  «luda 
auBgsfObrt.  Der  Bau  ist  slattlioh  und  bat  sieb  teit  einem  Jahre  bewUrt 
In  der  Hauptanetalt  wurden  dadurch  Plltia  fSr  50  Kranka  und  6  Giasel- 
■immer  für  atörende  Kranke  gewonnen.  Der  frflhere  Oeconomiebof  kana 
nunmabr  gana  den  Bandwecken  dienen.  Eise  Tobahlheilung  mit  6  Zell«« 
und  1  Zimmer  tBr  den  Vica-ObarnBTter  und  ein  An fenihs Itaraum  wurde 
neu  gebaut.  3  Inoliriimner  nnd  ein  Bsdeiimmer  wurden  ala  nolhwesdig 
der  Abibeiluug  der  Uareinlicbeo  beigeCflgt.  Eine  einbeitlichi  Bstwlsae- 
rnngaanlage  der  Anitalt  iit  ausgenihrt  nnd  eine  Waaaerleitaog  bewilligt. 
—  UeBland  war  1879/80  949  [453  M.  496  F.),  woron  io  8tephaDBfeld  709, 
in  Httrdt  240.  Anfgenommeo  368  (154  M.  114  F.).  BntlaiBen  301  (113  IL 
89  F.),  blieben  Ende  Mira  1801  1016  (495  H.  521  F.)  und  iwar  in  fitephasa- 
fcld  777  (376  U.  401  F.),  iu  BQrdt  239  (119  M.  120  F.).  Ei  atarbeu  63 
(33  M.  30  F.),  5  pCt.  der  Verpflegten.  An  Dem.  paral.  litten  Ton  den  m* 
Aufgenommen  33  U.  und  1 1  Fr.  —  Unter  den  369  Aufgenommenen  warn 
112  PeniloDlre.  Dnrcbaohnittlich  worden  tHglicb  73  Peneionim  gapBegt, 
mit  der  Jabrlichen  Binnahme  top  158,130  Mark.  2  aelbstmordaSehtige 
Frauen  maeben  Mit  1'/,  Jahren  itete  8orge.  Entweiobnngen  kaman  ddtSI 
vor.  —  Tiehheetand  41  KBhe,  7  Pferde,  8  Oobeen,  121  ScbweiDS,  BOOStsa 
QeaOgrI.  Ausgaben  485,294  Hark.  FOr  die  994  Kranken  waren  2«  Be- 
amte, 140  Wart-  und  83  DienitperBonal. 
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Rolfua,  C,  Besuch  einer  CretiiieD-Anstalt  Nebst  einem  Vor- 
nort Über  Cretiüen  und  CreUnen-Anstalten  im  Allgemeinen. 
Zum  Besten  der  St.  Josephs  Cretinen-Anst&lt  in  Hertbeo. 
Säckingeo,  IBüO.    44  S. 

Warm  srnprandenB  and  klar  ansgeapiaabens  Worte  Aber  du  Cretineo- 
weaen,  dis  gaiahichtliche  Eolwicklang  der  Austaltsa,  die  Zahl  derselben 
QDd  dal  iDaere  Leben  der  St.  Joiepbi  -  Anstalt  cQ  Berthen  (Bidan).  BU 
jetat  sind  45  Päsglinge  in  ihr. 

8.  Bericht  aber  das  Erziehunge-Haua  fEtr  schwach-  und  blöd- 
ainnige  Mädchen  „Zum  guten  Hirten"  zu  Hasserode  bei 
Wernigerode.    Wernigerode,  1«81.     18  S. 

Bestand  Ende  1880:  24,  aofgenDminen  1880  S  MIdoben,  anagescbieden 
8,  1881  bis  Angnat  eingetreten  3,  ansgeaabieden  3.  Ba  alarben  3.  Aas- 
gaben 10,989  Hark. 

Verwaltungs-Bericht  der  Anstalt  für  Unterricht  und  Erziehung 
Bchwaehsinniger  aber  bildungaräbiger  Kinder  aus  dem 
Regierungsbezirk  Oppeln  zu  Leschuitz  vom  2.  Octoher 
187l_l,  Januar  1881.    (Vorsteher:  B.  Heisig.) 

Eröffnet  9.  October  1871.  Bi«  Ende  1880  aind  78  (63  Kn.  t6  H.)  auf- 
genommen,  53  (42  Kn.  II  M.)  •aegesabieden,  daroo  18  erwerbslShig. 
Blieben  2S.  Im  Regierangabesirk  Oppeln  sind  4GS  schul pflrcbtige  acbwaob- 
sinnige  Kinder.     Ansgabe  Ffir  1880  8835  Mark. 

I.  Jahresbericht  der  Anstalt  ftlr  schwachsinnige  Kinder  in 
Mosbach.     Mosbach,  1881.    26  J. 

Jnli  1880  erSfibet.  Bis  jetst  34  Kinder  aofgenommen.  Bestand  29 
(17  Kn.  nnd  12  Uidob.),  4  worden  inrBok genommen.  7  Peraonen  arbeiten 
fSr  sie.     Formen  des  Sobwacbsianei.     Bnuaordnang.     Statnten. 

Bericht  über  die  Idioten-Anstalt  „Neu-Erkerode"  bei  Braun- 
schweig Tom   1.  April  1880  bia  Pfingsten  1881.     Braun- 
ßChweig  1881.     15  S.     (Director  K.  Palmer.) 
April  1880  Bestand  HS,   ■nfgeDommen  33,   entlassen   naob   der  Irran- 
anslalt  2,  aarSckgenommeD  4,  gestorben  5,  Bestand  blieb  136  (81  m.  55  w.). 
Pfleglinge  bia  5  Jabi  sind  4,  roD  S  bis  10  Jabren  7,  von  1 1  bis  15  Jahren 
15,    Ton  16  bis  20  Jahres  20,    von  21  bis  30  Jabren  37,    tob  8t  bis  40 
Jabren  23,    Ton  41  bis  SO  Jabren  13,    von  51  bis  60  Jabren  11,   TOD  61 
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bii  70  Jahren  5,  älter  1:  Oeiileikranh  aind  10,  nnnhig  «ich  ■«  apeiacatt, 
■icb  ta  kleiden  39,  epilapliacb  31  (20  o.  vnd  tl->.)-  38  Gcstiade  pfl<(a 
Bte.     Die  Oestorbenen  litten  an  Schwindanoht. 

Bericht  der  Conuniäsion  fUr  irreDSohutz.  £.  C.  Gesellschaft  da 
Guten  und  GemeiDDUIzigeo  über  die  Kothwendigkeit  d« 
Btaatlichen  uDd  privaten  Hülfe  zur  Verbeasenioj:  der  bioi- 
geD  Irrenverhältnisse.    Basel,  1880.    '<^4  S. 

1861  maehle  Dr.  Brttmtr  auf  die  MKngel  der  IrrenanstaU  ia  BaatI 
aurnicrkiam,  1874  «iederboUe  dies  Dr.  MüUer  uad  torliegead«  Scbrift  dictt 
gleichem  2wdcke.  Minobe  meinen,  «renn  aiii  atwai  dem  Spitale  Termacko, 
knmine  diei  aocb  dum  Irrenbanse  an  Oute,  weil  ein  neaea  die  Aufgabe  An 
Staates  Basel  aein  musa.  Der  Staat  moB»  eben  baoen.  Daa  Beddrfoi» 
wird  Docb  nicht  allgemein  gerSbll.  Die  Jetiige  Anstalt  genflgl  aber  oelv 
qualilatiT  noch  qnanlitatiT.  Sie  liegt  sebr  angSnalig,  treüot  oicbl  ge- 
nügend die  Kranken,  iat  beengt  im  Spaiiarranm,  ist  Abtbeilaug  eiaa 
grösseren  Spitals.  Die  Zellen  sind  echlecbi.  Ein  Kranker  kostet  dvpptlt 
so  viel,  als  wenn  er  in  einer  guten  Anstalt  wgre.  Reiahe  Immd  lich  akkt 
Bufnebmen.  Die  Anstalt  tnflMle  120— 160  Kranke  aarnebaien  kftaoen  (Sa«f 
1000  Einoobner).  Dam  wird  Bualland  noch  Kranke  senden  and  ebeoM 
würden  PenaioDäre  kommen,  daher  Baum  ßr  c*.  ISO.  Sie  muss  incb  riae 
klinische  sein.  (UBge  der  Hinweis  tat  die  dringende  Noth  in  dem  WeU- 
thStigkeitMinne  der  Bewobner  Basels  bald  anareicheDde  Bflife  fiodaol) 

Compte-Kendu  du  Departement  de  rint^rieur  du  CantoD  de 
Vaud  pour  VAnoäe  18S0.  Lausanne  pp.  171.  (Direclor 
Dr.  Ckalland.^ 
Im  Asile  de  Cer;  wurden  aufgenommen  169  (dl  H.  75  F.),  damst« 
nicht  irre,  sondern  epileptisch  1  U.,  2  hysterische  F.,  I  U.  mit  Oehira- 
lubcrkeln  and  I  H.  mit  Gohirnblmorrhsgie.  Entlassen  175  (101  U.  titX 
davon  gehellt  36  (21  M.  I5F,),  gebessert  und  angebessert  107  (60U.47r|. 
gestnrben  32  (20  M.  12  F.),  darunter  durch  Strangulation  IM.  aad  I  ». 
mit  Arthritis  genu  und  complieirter  Fraotor  des  Hamerus.  Bestand  Eadc 
1879  336  (162  M.  174  F.},  Ende  1680  330  (135  M.  175  F.).  Aosgaka 
275,201  Franc<j  1  Kranker  ttglich  2,35  Fr  an  ca.  1880  wnrden  52  Ktu^< 
mehr  behandelt  als  1879.  Die  h&chste  Zahl  der  Anrnabmeribigfcail  *•' 
erreicht,  was  man  erst  in  8  bis  10  Jahren  erwartete.  Eine  Liste  tm  H 
unheilbaren  angerahrlieben  Kranksn  wurde  aafgeatetit,  um  sie  dan  Asf** 
hörigen  aarQckiagebeu.  Die  Alcoholiaten  aind  aablreichet  gewordet,  '* 
(28  U.  und  4  F.).  Noch  immer  pflegt  man  die  UDheilbsrkelt  absnwsrtH, 
ebe  die  Aufnahme  nachgesucht  wird.  Das  Wassar  iat  •□  Qnatitlt  nnd  Qa'*' 
tiiät  mangdhafr.     Die  meisten  Kranken  •rheitcD  auf  dem  Felde,  aueb  F(*a<a- 
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Jahresbericht  der  Heil-  UDtl  Fflegcaostalt  Waldau  für  das 
Jahr  It^SO  zu  Händen  der  Tit.Insel-Direction.  Itern. 
pir.  Prof.  Dr.  Schaerer.) 

Der  Bericht  enthält  die  HotiTiniDg  der  Nolhwendigkeit  einer  Erneile- 
rnog  der  IcreDttireorge  des  Canloni  Bern'i,  macht  Torecbllge  nnd  begr&n- 
det  tie.  Sie  trifft  mit  dem  25  jKhrfgen  JabilNum 'der  Anstalt  Waldan, 
welches  featlich  begangen  ward,  inaamman  und  besIStigt  die  Erfabrnog  in 
«ieko  andereo  AnstaltsD,  «elohe  nach  '/,  Jahrhundert  bei  Weiten  nicbl 
mehr  den  gesteigerleD  Anforderungen  genügten.  Ali  Norm  «ei  aninDehmeti, 
daas  knF  ja  500  Seelen  ein  Irrer  uolargebracht  »erden  mflaae ,  so  daa*  im 
CanlODC  fflr  tOOO  Kranke  Fürsorge  tu  treffen  sei.  Nimmt  man  dqd  auch 
1  Uotergeb rächten  auf  600  Seelen  an ,  so  sind  noab  900  an  Terpflegeo  und 
wenn  100  auf  landnitthachaflliche  Colnnien  kommen,  so  iiSrden  für  Waldan 
300,  fBr  einen  Neoban  500  fallen.  Waldau  läast  sieb  in  Folge  seiner 
Oerlliebkeit  nicht  erweitern  —  der  Nachneis  daiou  wird  auafQhrlich  gv- 
geben  —  nnd  von  allen  TOrgesohtsgenen  und  uoterinchlen  Orten  hat  sich 
das  Scblosagnt  au  HQnaingsD  als  das  sweckmäasigate  Terrain  fSr  einen 
Neubau  ergeben.  Ueberdies  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  nur 
darch  die  Tbeilung  der  Kranken,  wenn  sie  Waldaa  als  Beil-  und  Pflegc- 
anatalt  mit  klinischem  Lehiatuhl  es.  300  Kranke,  die  iieae  Analalt  ohne 
kliniache  Aufgabe  5-600  Kranke  enlliSlt,  die  Behandlung  und  Pflege  die 
den  Aoforderangen  entsprechendste  werden  kllnne.  In  Waldau  war  Anfang 
18tW  Beatand:  350  (165  M.  185  F.),  aufgenommea  103  (48  M.  54  F.),  ent- 
lassen 88  (44  H.  44  F.),  daronter  gestorben  11  (6  U.  5  F.].  Weitere  SUtiatik 
*gl.  tllgem.  Bericht  der  laselcorparatioo. 

W.  J.  Morton,  The  Towq  of  Gheel,  in  Belgium,  and  its  In- 
sane.  —  J.  of  Nerv,  and  Ment.  Dia.  Jan. 
Verf.  betont  in  dieser  Scbildernng  Obeera  unter  Andrem  den  Vorlbeil, 
daas  die  Aeritu  mit  der  Veiwaltang  nicht  balltatigt  werdea^  und  ao  ihre 
ginas  Zeit  den  Kranken  «idneo  kOnaen.  Die  Babanptnng,  die  flrslliche 
Anfa'tcbt  sei  Tollalindig  ausreiobend,  eracbeint  etwas  hOhn,  wenn  man  bOrt, 
daai  für  1600  Kranke  ausser  dem  Cbefant  «nr  3  Aerate  Torhanden  sind, 
nnd  dass  ein  beilbarei  Kranker  nur  Anspruch  hat  anf  «Cchentlicben ,  ein 
nnbeilbarer  auf  monstlicben  Besnob  des  Arttea. 

Peeteri,  A.,  Rapport  sur  la  Situation  de  l'asile  d'aliänäa  de 
Gheel.  Pendant  l'ann^e  1880.  —  Bull,  de  la  soc.  de 
luM.  ment  de  Belg.    Mo.  22. 

BeaUnd  Anfang  1880  1385  (653  M.  732  F.),  Ende  tB80  1595  (780  U. 
815  F.).  99  H.  nod  66  F.  siedelten  aus   der  geacfalosseneo  Anatalt  St.  Anae 
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lei-Coartrai  Aber.  E§  worden  ■nfgenoininen  546  (322  H.  324  F.),  taümmtm 
336  (195  M.  141  F.)-  Im  BeaUode  Bnde  18B0  waren  157  (106  U.  49  F.) 
FeDEionHre,  1438  Arm«,  «baoio  215  (82  H.  133  F.)  Heilbare  vatA  IMO 
(69B  H.  6B2  F.)  Uehenbare.  Alcobolmisabranob  war  in  14,1  pCt.  ürtMbt 
dea  Iriseies.  Dem.  par.  war  bei  46  (41  M.  5  F.)  der  Aurgenomnenan.  1S7 
(84  H.  73  F.}  Btarben  =  8,1  pCt.,  6  waren  30—40  Jahre  da,  1  bU  50  Jahn, 
1  noch  Lebender  iat  achnn  53  Jahre  dort,  ein  Kritiker  ron  75  Jahres  «dl 
1829.  Ein  Anderer  starb  103  Jahra  alt  1878  und  war  48  Jahre  dort.  Aa 
Dem.  par.  starben  29.  Antopaien  konnten  nnr  in  einigen  Fillen  genadu 
werden.  Seibatmord  kam  oioht  Tor.  In  der  Inflrmerie  worden  bahutdeli 
535  (317  M.  218  F.)  AnkonimeDde,  345  (266  M.  79  F.]  dar  Ordnung  halber, 
58  (32  M.  26  F.)  aoa  aanitSren  RBokaicbten.  3  Aente  hatten  den  Diesat 
bei  circa  1600  Kranken,  leratrent  Ober  das  Tarrain,  eine  Vermehrnng  da 
Aerate  wird  gewAnscbt.  Ungefähr  1000  Wirthe  sind  ta  fiberwacheo.  Nor 
4  Personen  sind  data  da.  Eine  Frau  trRgt  eine  Lani&re  an  d«D  FflaaeB, 
weil  sie  mit  ihr  aicb  dort  wobler  fahll  als  diea  in  einer  Anatalt  aein  würde. 
3  (ragen  Handachuhe.  BflDfiger  iat  dsB  Camieol  beaoadert  Im  Winter,  docb 
darf  es  not  mit  Zuatimmnng  daa  Oberirttaa  geiobehen.  Einige  FUIa  tob 
Heilnog  nnd  wesantticber  Beaserang  werdeo  apeoIeU  aogeTOhit,  daraater 
Dam.  ptral. 

Kapport  mMical  relatif  ä  l'aDD^fl  1880  sur  rbospice-GniglaiD, 
ä  Gand.  (Dr.  Ingels.)  —  Bull,  de  la  boc.  de  mM.  meat 
de  Belg.     p.  33. 

Die  unmittelbare  NacbbarBobaA  der  Anatalt  fnbite  dnrch  NenbanteB 
Fremder  InconTeoienien  herbei.  Durch  Expropriation  iat  ein  Thei)  denelbem 
beseitigt,  vod  einem  anderen  Thell  Iat  diea  noob  ■□  wanschan  nod  die«« 
wflrde  tu  einer  Colonie  tweakmäaalg  tn  Terwenden  a«n.  In  dar  Anatalt 
hat  aicb  die  LandbeTGIkemng  Termioderi,  die  der  Stadt  Termehrt.  Jeaa 
mnaate  anderen  Anstallan  lagewisaen  werden.  91  waren  in  der  Attatab 
30  Dod  40  Jabre  lang,  5  40  and  45  Jahre  lang.  Am  lahlrrichateii  eiad 
die  Kranken  aniacben  dem  41  bis  50  Lahen^ahre.  Von  491  Kra>keB 
konnte  man  36  an  den  beilbaren,  95  an  den  iweifelbaft  heilbaren,  S41  m 
deo  nnbejlbaren  sihlen.  AnafOhrliche  Naofawaise  Qber  die  Heroditlt,  Taa 
den  48  Enllaseensn  waren  16  geheilt,  12  fast  gebeilt,  16  nogabailt,  Soieht- 
irre.  Am  meisten  geneaen  TOn  denen,  welche  mehr  ala  3  Jahre  in  Bebaad- 
Inng  waren.  Ea  atarben  34,  die  meisten  tiher  60  Jahre  alt;  1  dnrob  b- 
hSngen.  S  Bactionen  worden  gemaobl.  HeobaDtacber  Zwang  «nrda  caSgliebM 
wenig  angewendet.  Die  Bahnte  wnrde  heaaoht  Ton  46,  die  UnaikatDade* 
Too  44.  Ea  fand  regelmkMiger  Ootteadienst  statt.  An  Bonn-  nnd  Feattagaa 
baban  ca.  50  freien  Aasgang.  Den  ersten  Bonatag  Jeden  Honalea  kOseea 
Mehrere  ihre  Familien  in  der  Stadt  baanchen  nnd  werden  ron  Verwandtes 
abgeholl.      An    den    militSriscben   Uebnngen    nahm  '/<  ^f   Krankan    Tbait 


Eiue  Fttaerirebr  beatebl.  Auwcr  (Ieid  dirig.  Ai>le  Dr.  Jngttt  und  dawao 
AisisteDten  fungittCD  als  Director  Vaicr  Bildecord,  50  Ordeuabrtldsr  und  13 
weltliche  DieDer. 

38.  ADnual  Report  of  the  Managera  of  tbe  State  LuDatic  Asylnm, 
Utica  N.-Y.  for  the  year  1880.  Albany  pp.  68.  (Sup. 
Dr.  Gray). 

Bestand  620  (318  M  303  F.),  aiifgenomnien  ton  Ende  Sept  1879  bi« 
1880:  468  (347  M.  221  F.),  entUaien  gebellt  155  (74  M.  81  F.),  gebeaMrt 
und  DugebesBeit  263  (157  U.  106  F.),  als  nicht  irre  14  (13  M.  1  F.),  ge- 
Btorben  42  (27  M.  15  F.)>  ^li«>>  BaiUud  614  (294  M.  320  F.).  Vod  den 
AurguDOmmunen  waicn  51  aebr  schwicb  uud  7  aUtbeu  in  den  eraten  11 
Tagen.  7  Frauen  waren  achwauger.  46  waren  Sber  60  Jahre  all.  26  M. 
und  4  F.  litten  an  Dem.  paral.  nud  23  an  Efiilepaie.  61  hatten  Beibat- 
inoidveraucbe  gemacht:  39  wnrden  in  mech.  restraint  aagefOhrt.  11  waren 
nicht -irre,  9  trunken,  1  mit  «enter  Ueniagitia  nnd  1  litt  an  Bjalero- 
Epilipsis.  —  Von  den  468  AnfgEnommenen  wurden  143  enttaaaen:  56  ge- 
heilt, 19  gebeaaert  und   14  ungebesaert,  21  atarheo,  7  waren  nicht-ina. 

Vom  Jan.  1643  bia  Sept.  18S0  worden  auFgeDommen  10,040,  davon 
enllaseen  geheilt  5142,  uugeheilt  nad  guhesaert  6261,  geetorbeii  1773,  nicht- 
irre  230.  —  Von  den  466  Aufgeaommenea  waren  erblich  belastet  160  (82  U. 
78  F.).  Unter  den  155  davon  Qeneaenen  war  die  Krankheiladaner  vor  der 
Aufnahme  bia  1  Jahr  bei  140  (65  M.  75  F.),  Aber  1  Jahr  bei  15  (9  M. 
6  F.).  Von  1849  litten  an  Dem.  paral.  439  (401  M.  38  F.)  nnd  alarbea  306 
(284  M.  22  F.).  Von  den  42  im  Jahre  Geatorbenen  endeten  2  (1  M.  1  F.) 
durch  ErhBngen.  In  einem  Anfaatie:  ,Cuatod7  and  treatment"  wird  die 
Frage  dea  Non-reatraint  iu  Anatalteu,  welche  die  Maximum  paraSulichet 
Freiheit  nnd  daa  Uinimom  der  BeachrlnkDng  gewtthren  aoU,  anarührlicb 
beaprochen,  die  Diaoaasionen  darüber  in  Denlaohland,  Frankreich  angefOhrt 
nnd,  waa  Verf.  aohon  vor  SO  Jahren  anfOhrle,  bekannt,  daa«  mecbaniacb« 
Beachrftnknng  unter  Umailnden  gerechtfertigt  aei.  Ausgaben  fSr  diu  An- 
stalt pro  Jahr  236,713  D, 

Keport  of  tbe  Asylum  for  the  Inaane,   London,  for  the  year 
ending  Sept  30.  1880,   addreesed  to  J.   W.  Limgmair, 
Inepector   of  Asyluma  for  the  Province  of  Ontario,  by 
R,  M.  Bücke,  Sup.    London,  Oct.    pp.  47. 
Be*taod   am   1.  Oct.  1879:    742  (358  M.  384  F.).     Aufgenommen  160 
(78  M.  82  F.),  aotlMsen  67  (26  U.  41  F.),  gestorben  43  (19  M.  34  F.),  ent- 
wichen 7  (6  M.  und  1  F.),  1  U.  in  andere  AnsUlt  übergeben.    Bealand  784 
(384  U.  und  400  F.)     Von  den  Entlaeaenen  58  geheilt  nnd  gebeaaert.     Dia 
3  EinielgebBude  haben  sich  bewahrt.     Sie  erlauben  eine  beaaere  lanlirnng, 
Zcllichrifl  t.Pij-nhlnlrlo.  XXXVill    Soprlcmenlhtfl.  9,-  . 

.     „.,    :„  Cookie 
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bMMTH  Liebt,  bMien  Ventilation,  beBsm  kSrpwHob«  Ocitindbeil,  kaat^ 
weniger.  FBr  1000  K»nke  empGehtl  Buekt  10  od«r  12  «ep*nt«  Oill»it 
Dnd  iihlendo  Kranke  Ton  den  anderen  id  trennen.  Im  letatan  Jkhn  «sr- 
den  mit  KntMD  keioe  SpiritOM*  gegeben.  Hecban.  Reitraint  «arde  u  93 
Flllen  (3&  M.  68  F.)  Mgewendel  ond  i«*r  Realraint  und  laolirwg  !■ 
aM03  Stunden  {4079'/«  bei  H.  und  20,333Vt  bei  F.).  200  Aora*  LmM 
Bind  CDitivirt  und  20  Acre)  eind  Qarien.  Die  Wirbianikeit  de*  GoUca- 
diensios  wird  gelabt  und  eine  beaondare  Kapelle  gevDnsaht.  Anf  Drla>b 
waren  58  ^31  M.  37  F.],  daron  entlaaBen  gebeilt  22  (6  H.  16  F.),  gebeaatrt 
U  (S  U.  8  f.),  iiirtlokTeraetet  13  (3  H.  9  F.),  noob  in  Urlaub  10  (6  IL 
4  F.).  —  Von  deo  67  EatUaianen  war  1  nicht-irre.  Seit  ErCffanng  I87A 
«ind  aufgenomneii  1781,  wovon  560  entlaiaen,  S48  geatorben,  29  enilaor«^ 
5t  in  nndere  Aayle  gebracht.  Am  36.  Nov.  waren  im  Haoplgeblnde  4fit 
(223  M.  239  F.)  in  den  3  Cotlagea  179  (89  M.  90  F.),  im  Iiolirgeblade  lOS 
(51  M.  51  F).     Aaagaben  95,485  D.,  pro  Kopf  and  Jahr  124  D. 

25.  AuDual  Report  of  tbe  State  Lunatic  Hospital  at  Nor- 
tbampton  for  tbe  year  ending  Sept.  30,  1880-  Bosloo. 
pp.  71  (Sup.  Dr.  Pling  EarU). 

Bcatand  Anfang  Oclober  1879:  442  (224  U.  218  F.),  largcnomne«  117 
(59  M.  56  F.).  entlaeien  als  gebeut  28  (16  M.  12  F.],  ala  gebeateit  and  u- 
geheill  54  (25  M.  29  F.},  ala  niQht.irre  211.,  gastorban  29  (17  H.  12  F.), 
blieben  446  (223  U.  223  F.). 

Von  den  Geitorbenen  kamen  2  (F.)  durch  Selbstmord  nm,  in  dem  eineB 
Fall  blieb  ea  awaifelbaft,  ob  die  Kranke  in  Folge  von  Varfolgttngawaba 
aicb  Über  dM  TceppeDgelRnder  aobwang,  aiob  einige  SeenndeD  reatblek  and 
beruDterflel.  Seit  fast  8  Jahran  war  kein  Fall  von  Selbstmord  *«rgekomB«a, 
eeit  ErSffnang  der  Anatalt  vor  22  Jabren  14  FKlle.  Procenlaata  d«i  Oe- 
alorbenen  Oberhaupt  6,44,  !u  den  22  Jahren  5,81  pCl.  Ootteedieaite, 
religiBae  Eibanongen,  Vorträge,  Feite,  (Toncerte,  TanirergnOgeii  faBdeo  aa 
332  Tagen  atalt.  In  der  Farm  wardan  23,451  Gallonen  Hildi  pndudrt. 
8  Pferde,  9  Oobaen,  30  KObe,  52  Schweine  o.  ».  w.  geflluert. 

FtOher  schon  verOfffentl lebte  Bchlneeaitie  mit  Beang  anf  die  Btatiatik 
der  Qmeanng  beitftligten  aiab,  wonscb  die  ZabI  erbeblieb  sieh  ataigaft 
durah  die  Qenasung  derselben  Personen ,  wonach  die  Zabl  beeinflaaat  wird 
daroh  die  SuhjeotiTitllt  des  Zlhlers  (ein  scblagendes  Beispiel  davon  wird 
angefBbn),  dsdnrch,  data  mah  oft  die  Zabl  der  Eotlaaeaaen  ond  ni«bi  der 
AofgeDommenen  cd  Gmnde  legt.  Es  wird  das  Beispiel  der  Aoatalt  in 
Worceiler  angefflhH,  »ornich  seit  1875  8304  Kr.  aufgenommeii  wntdaa, 
davon  wiederholt  2796.  Die  Genoaungen  der  einmal  Anfgenommsasa 
waren  3191  (38,69  pCt.),  die  der  Wiedcraofgenomnenao  1191,  daber  di* 
ganae  Zahl  4382.  Die  Oenesnng  dar  einmal  AnfgeooDmenM  betrug 
38,69  pCl.,    der  5  Hai  Anfgenommenen  55,45  pCl>,  der  10  Hai  Aofgesom- 
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nencn  62,50  pCl.,  der  20—23  Mal  Aurgünommentn  100,00  pCi.  Zain  eritBR 
y«le  »ind  di«  24  gltlUtiacben  TtboIleD  nach  einer  *«in  Slaata  für  alle 
HoipitSler  MauacbntetU  Torgetch rieben en  Form  angererligt.  Von  1858  bi* 
1860  lind  tiiimal  aofgenoEnmcn  2887  (1435  U.  1452  F.).  wiederholt  524 
(280  U.  244  F.).  -  Anagibea  97,193  D.  Die  Wllrter  erhallen  moaatllch 
ineret  13  D.,  spllcr  16  D.,  die  Wärterinnen  15—18  D.  Es  giebt  1 1  Wftrter 
und  15  Würterinoen  fflr  darcbichDittlicb  450  Kranke. 

5.  Beriebt  des  tburgauischen  HUlfsTereins  für  GemUthskraDke 

Über  die  Jahre  1879  und  1880.  Erstattet  vom  Comit^  is 
der  Goneralveraammlung  zu  Weinfelden  den  27.  Juni  1881. 
Frauenfeld,  1881.    30  S. 

Der  Bericht  beginnt  mit  «inern  Vortrage  *od  Dr.  Walttr:  .Wie  loll 
man  aicb  den  Oeletetkranken  gegeotiber  Terhalten?*  BabersigeBswerlhe 
und  klare  Worte  Ober  den  Terkehr  vor  oder  irftbrend  dei  AatoDthalt««  in 
einer  Anstalt,  wie  nach  der  EnLUaaung  aas  ihr. 

1879  nnd  1880  norden  an  22  Personen  648  Pres.  verausgabE.  Einige 
Beiipiele.     Veraeiebnlsa  der  Milglieder. 

6.  JafareBbericbt  dea  ScblesiBcheD  Hulfavereins  fUr  Geistes- 

kranke über  das  Jabr  1880.    Lieguitz.    28  S. 

Uitgliedereabi  601.  Ansgesablt  1880  7591  M.  an  66  Kranke.  Anf- 
satE  Aber  die  Vorurtbeile  gegen  die  Aufnabme  in  eine  Anetall.  Oswine 
Melancholische,  beginnendes  Irrsein  nnd  faul  alle  Hysterisabe  gebOren  Jedoch 
in  die  offenen  Anetslten,  so  wie  die,  welche  an  Btimmnngs Wechsel  leiden. 
Besonders  die  Tageepreeee  möge  inr  Belebrnng  beitragen ,  ebenso  die  Gs- 
meindeTorsllnde. 

VII.  Jabresbericbt  des  Brandenburgiscbeo  HuirsvereiDB  fDr 
Geisteskranke  zu  Eberswalde  Ober  das  Gescbftftsjabr 
1880—81.    Eberswalde.    22  S. 

301  Milglieder.  An  29  Tereonen  wurden  7S6  Mark  roribeill.  Capitals- 
TermSgen  9112Msrk.  Ei ntellälle  werden  an geltlhrl,  welche  Oaben  erhielten. 
Es  folgen  die  Beatimmnngen  dee  Beglemeots  Qber  die  Anfnahme  Kranker 
in  eine  der  Land  irre  naostallen  des  ProTinsialrerbandes  Ton  Brandenbarg. 
Veneicbniee  dar  Mitglieder. 

Jabres  •  Beriebt  Ober  die  Verwaltung  der  UntcrstQtzungskasse 
tür  bedürftige  Pfleglinge  des  Grosab.  Landtisbospitals  zu 
Hofbeim  fllr  1880  und  1.  Quartal  1881.    üS. 

EiniiBhnien  1875  Hsrk,  Auegabon  an  18  Personen  713  Mark.  Capiul- 
TcrmOgon  4597  Mark.     6  dnron  wurden  in  der  Ton  den  Aeraten  Hotbeini'a 
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132  Bericlit  aber  die  psychfatrisohe  Litenlur. 

Tor  iDebr«reD  Jahren  in  dem  baDaebbuteD  Crnmstadt  gegrOodeleD ,  ib 
Wachathnm  begiiffmieD  kleinen  Colonie  entUiaenar  Pfleglinge  rerpflegt. 
LslElera  bealehl  lur  Zeit  aos  13  Penonen  (3  M.  ooi  tO  F.),  untergcbrMliI 
iD  seohB  Familien. 

Beretninger  om  den  kjoebcnbaTnske ,  den  noerrejyske  Oestif- 
ternes  og  den  viboryske  SiadeeygeanataU  i  limo.  Kjoeben- 
bavD  1881.    Gr.  8.   82  Seiten. 

I.  St.  Hans  Hoepital  bei  Boeskilde  (von  Prof.  Dr.  med.  Ober- 
arzt Sleenberg). 

Zd  den  724  Kranken,  mit  welcben  daa  Jabr  1879  abgeacbloaacD,  kanea 
im  Verlanf  von  tBBO  aU  neu  aurgeDommoii  84  M.  und  104  F.,  ab  K>"S<* 
76  M.  und  99  F.,  ao  da«»  am  JubresacbluiB  der  Beatand  735  betrag ,  ob» 
licb  326  U.  and  409  F.,  da*o>i  im  Curhan»  65  H.  and  79  F.  und  im  PB^a- 
bans  261  M.  und  330  F.  Der  Terbul  in  ia  am  ftaaig  geringen  Zunabme  da 
KrankeDiaLl  mit  11,  wübrend  aie  in  den  vorigen  Jahiun  durcbaobnitilicb  19 
betrageo  halte,  wer  oa  tu  verdanken,  daaa  beaundera  im  Curbao«  die  Ueber- 
fHllang  der  AnaUlt  weniger  drückend  empfunden  wnrde.  Die  nuD  mililci- 
weile  erfolgte  Baeiehnng  der  Neabanlen  in  Bjsrgmarken  hat  aogar  eine  Aa- 
■ahl  ton  ReBcrTepleteen  geachaffan,  welche  indes*  mit  BQckaieht  anf  die 
■tarke  DevBIkernDggiunahme  von  Kopenhagen  —  im  Ja'ir  1880  betrug  die- 
aalbe  10,000  —  nur  für  einige  Jahre  vorbalieo  dflrfteD. 

An*  den  alatiatiachen  ZnaammcDatellungen  Aber  die  im  JabreererUaf 
HeaaufgenoinmeneD  mUge  Folgende*  hervorgeboben  werden.  Dia  «llge- 
meinen  Brgebniaae,  wie  *ie  »ich  nach  Wohnort,  Altar,  CiTilalaad  oad 
Slellnog  heranselelllen,  acbliGaaen  aich  im  Weiantlichan  den  Reaaliaten  aa, 
welche  aich  f&r  da*  rorhergehende  Jahr  ergeben  halten  nud  wie  ich  aie  in 
meinem  Referate  dea  betrefidnden  Berichtes  angefShrt  habe. 

Ton  den  13  M.  und  9  F.,  welche  wiederholt  anfgenommeD  wurdea, 
waren  es  wiederum  6  U.,  hei  denen  Trnnkancbt  da*  Recidi*  Tamraacbl 
hatte,  wBhrend  dies  nur  bei  1  F.  der  Fall  war. 

Die  Form  der  Oaiaieeatflrung  ergeh  folgende»  Resultat: 
Melancholie  18  H.  37  F.  i.  S.  55. 
Manie  ...  9  .  10  .  ,19. 
Wahnainn  .  10  ,  9  .  .  19. 
TerrDcklbeil  10  ,  24  .  .  34. 
BlOdsinn  .  .  34  .  31  .  ,  S5. 
Idiotie  .  .  .  3  ,  3  ,  ,.  6 
VoD  dieaen  litten  gleiobteitig  an: 

Torausobr  eilender  Faraljrae  13  H.  2  F.  i.  8.  15. 

Epilspaie    3.7.       .     10. 

In   der  auafBhrlichen  Tabelle    Ober   die  Ursachen    nimmt  dieaeamal  der 
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TiQDk  den  Bri|eii  PUti  ein  (21  H.  2  F.)  daoD  folgt  Sjphüi«  (U  M.  2  F.) 
und  erst  an  dritter  Stella  die  erbliche  Anlage  (8  M.  AT.).  Geistige  Uabec 
■nstrengDDg  wird  nur  Id  2  Fällen  und  airar  bei  Fraaen  aDgegeben ,  nobel 
ea  »icb  «obl  um  die  beiden  uoier  der  Rubrik  Slaod  niid  Stellung  ange- 
fahrten Labrerinneu  bandeln  wird.  Uebrigen»  aprioht  sich  Prof.  Steenberg 
dabin  aua ,  daai  er  den  Besoltaten  die«ar  ZutiiDmeDtlellung  ein  zu  gioaaea 
Gewicht  Dicht  beilegen  kenue,  weit  die  meUten  Aufnahnien  vom  Cominnne- 
boapiUl  tu  Kopenhagen  ans  erfolgen,  deaaen  Aents  gGwUbiilioh  nicht  nähet 
bekannt  mit  den  persQnlicbuD  Verhüliuiaaen  der  Kranken  aind  und  welche 
von  den  ADgebBiigeo  sum  Theil  not  mangelbafie  oder  aelbat  auch  unwahre 
Berichts  erhalten. 

Beacblftigt  waren  von  der  DarchBcbnittaaaht  von  73,0S7  Kranken 
63,17  pUt.  und  awar  73,11  pCl.  F.  and  56,18  pCt.  M.  Üer  Geinndbeitaiu- 
Btand  war  ein  gntei,  beaanders  war  daa  firfaipal,  walchea  1679  mit  20 
Fallen  die  erste  Stelle  unter  dao  Erkr^okaiigen  eingenommen  hatte ,  nur 
mit  3  FUlen  vertraten.     Der  Abgang  vertheilte  sich  tolgendermaaaaen 

Geheilt    .  20  M.  39  F. 

aebegaert  14   .    3t   . 

Ungeheilt     8    .      3  . 

Qealorben  36  .  25  .  d.h.  8,3CpCt 
vom  durch Bittlichen  Eranken bestand.  Wie  im  vorlgan  Jahr  Qbetwogeu 
unter  den  Todeanreachea  die  rein  entaQndlieheu  Lungen k ran kbeiten  (13), 
die  LangeoacbwindBacht  mbrle  nur  bei  2  Frauen  lam  Tode.  Leider  war 
ancb  ein  fielbstmord  an  beklagen.  Derselbe  betraf  einen  chronitohen 
Alkoholiker  mit  melsneboliacben  Erachoinungen,  dessen  BnllaHnag  als  g«^ 
heilt  in  Anasicbt  sund,  nnd  welcher  in  einem  pISlalicheD  Anfall  von 
Baplna  melancholicns  Dur  mit  dem  Hemde  bekleidet  entsprang  nnd  fleh  in 
einem  henachbarten  GehBli  aufhing.  Bine  der  neu  aufgenommenen  Frauen 
erwie*  sich  als  nicht  geistea krank. 

IL    Den  Doerrejyske  SiadsBygeanstalt  i  1880.    (Af  Orerlaege, 
Dr.  med.  Holm.') 

Anfang  1880  betrag  die  Krankeniahl  i.  B.  404  (203  M.  201  F.)  ee 
kamen  hioca  60  U.  nnd  S6  F  ,  ab  gingeo  66  M.  und  S7  F. ,  so  dais  der 
Bestand  am  Jahtesschluss  i.  S.  397  (197  M.  200  F.)  betrag.  Von  den  116 
AnFnahmen  isigte  die  Altersstufe  von  21—25  Jahren  die  meisteo  (22),  dann 
folgten  26-30  Jahrs  (20)  u.  s.  w. 

Nach  dem  CiTiUtande  folgten  nacheinander:  Unverbeitatbete  mit  5Si 
Verbeiratbeta  mit  51  und  Verwittwele  mit  7.  Bei  3S  (26  M.  12  F.)  han- 
delte ae  «ich  um  einen  Rückfall,  und  iwar  waren  II  (SM.  2  F.],  davon 
vorher  in  der  Anstalt  gewesen  und  geheilt  entlassen  worden ,  weitere  9 
[6  M.  3  F,}  scbiedco  aut  gebeaeert  aus,  bei  den  übrigen  hatten  sich  «in 
oder  mehrere  frShero  AnCMle  nachweisen  lassen. 
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134  BL-richi  UUt  dia  psych  in  tri  aahu  Litmiiir. 

Nadi  ätD  FonneD  varthailtea  aioh  die  Aufnahmen  wie  folgt 

M«ma 16  M.  15  F.  i.  S.  31 

MeUncbolia  ....  27  .    37  .       ,      54 

WabnainD 4  .       6  .       ,      10 

VetiBoktheit     .  .  .     5  .       7  .       .      12 

BI&diiDD 7  ,       1   ,       ,        8 

Nicht  gBiitaakraDk  I  ,  —  ,  ,  1. 
An  progressivar  Patdjae  litten  gleichteltig  4M.,  an  Epiiapai*  2  H. 
Bcmarkanawerth  iat  da«  atarke  Uebetwiagen  der  MslanchoUe,  welche  Pom 
im  Sl,  Hbdb  Hospital  allerdiDga  sbenfalla  deo  enteo  Plati  einDahm,  itm- 
HlbeD  abei  mit  dar  VerrBobthait  theilte.  Untar  den  Uiaachea  waran  an 
■ahlrcnohateD  Torlratee  erhliohs  Anlage  4n  71  FSliaa,  dann  folgte  Diapotitioa 
durah  Mbere  Geiateaalöraug  mit  31,  Syphilia  mit  8  n.  s.  w. 

Batohättigt  waren  bei  ainar  tfiglichen  DarohachnitUaahl  toq  404.2S 
7S,»7pCt.  nSmliob  70,82  pCt.  M.  aad  75,13  pCt.  F.  —  Ana  dar  TabeUa 
der  ioteieiureDt  auftrateoden  Erkrankaiigeu  mSge  eine  baachrlokie  Typb«»- 
epidemia  tod  3  Fälleo  herTorgehobeD  werden,  welche  almmilich  gOaatig 
TDrliaCan.  Die  KraukheiC  war  dorch  einan  manniicheD  Patienten  ■■!•  aineai 
Kranken haoB  aingeeuhleppl  worden.  Trott  aorgfBIligar  Deainfaction  er- 
krankte dann  ein  anderer  Patient,  welobar  beim  Reinigen  der  Zimmer  BsJ 
Latrinen  in  dar  Kranken  an  alait  beachttftigt  war.  Ein  dritter  war  allerdiaga 
niemal*  mit  dieaer  Abtbailung  in  diraote  BerObrang  gekommen,  dagegea 
Bchiief  er  in  einem  unter  deraelben  gelegenen  Zimmer  in  einer  Ecke,  durah 
walohe  daa  Abfallrohr  der  Latrine  der  Krankenabtheilung,  ein  Ton  einam 
Holakaaten  nmgebenea  Zinkrohr  hindnrchpaaBirt.  Obwohl  weder  eine  ■■- 
diohte  Stelle  an  diesem  Bohr  nachgewieaan  noch  irgend  welcher  Gemcfa  an 
ihm  wahrgenommen  werden  konnte,  hEU  Holm  ea  doch  nicht  fBr  luiwafaT' 
aobeinliob ,  daaa  von  ihm  ans  dia  Infection  daa  dritten  Kranken  erfolgt  iat. 
Der  Abgang  (123)  Tertheilte  sieb  fo  Igen  dorm  aaesen : 

Geheilt 17M.  17P. 

Qebeaaert 13  .     18  , 

Uogebeilt 22  ,     17  . 

Oaatorben 13  ,       5   . 

Nicht  geiateakrank  I  ,  —  , 
Die  Anzahl  der  Qeslorbenen  betrag  also  die  geringe  Summe  Toa 
4,45  pCt.  Tom  Dnrchacbnitt,  Dnter  den  Todeearsacben  nahm  Peritonitia 
mit  5  U>  die  erate  Stalle  ein,  ala  daran  Teranlaeaende  Momanta  Krebs  daa 
Neties,  Bruobelnklammnng,  VeTichlneB  des  Daandarma  durch  FremdkSrpor, 
Darmatriotur  und  Phlegmone  des  Beckens  eum  Theil  mit  Perforation  des 
Darmes  ananseben  waren ,  dann  folgt  allgemeine  fortseb reitende  Paralyae 
mit  4  M.  n.  •■  w.  Bai  einem  74  Jihrigen  Manne  bestand  die  Todesoraa^e 
in  einer  Bnptnr  des  linken  Ventrikels,  baetebend  an«  drei  getrennten  KisMa 
•n  dar  Üussarea  Fliehe,   welche   in  der  Venlrikelwand    so  einer  BMI«  «u- 
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1,  nelchs  wiederum  durch  eius  gro«w  OeffnODg   mit  dei  Kam- 
mer  in  VerbioduDg  staod. 

III.     Oeeifternes    SindsBygeanstalt    i    1880.      (Af   Overlaege 
Fuerete.) 

Uer  Kr&DkBDbasUad  betrug  Anfang  1B80  !.  8.  406  (195  U.  21t  F.\ 
anfgenommeD  wurden  157  (90  M.  67  F.),  ei  gingen  ab  148  (77  M.  7t  F.), 
also  blieb  Bettand  415  (208  M.  207  F.)  im  tüglicben  Darohaohnitt  413,77. 
Mit  dieser  Krankenzahl  iai  eine  Ueberfallung  der  Anstalt  gegeben,  welcbe 
aiob  beaoDdera  für  die  Scblarrftume  der  dritten  Claaae  bemerkliob  maobt, 
in  welcher  anatatt  der  uraprfinglicb  barechnelen  6—700  Oabikfnaa  Luft  fOi 
jedea  Bett  nni  518—545  in  Wirkliobkeit  Yorbandeo  Bind. 

Ton  den  157  AurgenommeDeD  war  da«  Altec  von  31— 35Jahrso  am 
atHrkateii  verlreten  (28),  dann  folgte  21— 25  Jahre  mit  23  n.  ■.  w.  Nagh 
dem  Civilatand  folgten  nacheinander  UnTerbeirathele  (97),  Verheiratbete  (57) 
und  VerwitCweia  (13).  An  RückRlltigeD  wurden  aufgenommen  38  (23  M. 
15  F.),  davon  15  M.  und  5  F.,  welche  vorher  gebeilt  aua  der  Anatatt  ent- 
laaaen  worden  waren. 

Uie  ForneD^  vertbeilleD  sich  folgen  dermaaaaea : 

Uanie 29  M.  19  F.  i.  3.  40 

Uelanobolie 34  ,     33  ,      .      07 

Wabnainn 18  .     13  ,      ,      31 

Veirflcktbeii 1,       2.      ,        3 

Blödainn 6.—  .      .        6 

Nicht  geiateakrank  ■  .  .  I  ■  —  .  ■  1 
Noch  nnlct  Beobacbtnug  1  .  —  .  ,  1. 
Davon  litten  5  M.  gleiobieiiig  an  ParaliieiB  progreaaiva.  fiemeikena- 
weith  ist  auch  hier  das  starke  Ueherwiegen  der  Melancholiker.  18  von 
decaelben  verabiCD  Selbstmordversuche  ohne  jedocb  ihren  Zweck  an  er* 
reichen.  Unter  den  Ursaohea  usbm  Disposition  dnrcb  frühere  Qeistes- 
stSiung  (20)  den  ersten  Platz  ein,  dann  folgte  erbliobe  Anlage  (18),  Bjphi- 
h.  (Z)  u.  a.  w. 

Beschäftigt  waren  von  der  DarcbacbnittsEabl  von  413,77  (307,06  M, 
und  206,71  F.),  duichscbniltlicb  täglich  SS3,28  und  iwar  107,50  M.  und 
145,78  F. 

Der  Abgang  itellte  aich  in  folgender  Weise  heran«; 

Geheilt 41  M.  24  F. 

Gebessert 10  .      15  , 

angeheilt 12  .     II   , 

Gestorben 13  ,     21  , 

Nicht  geisteskrauk     1   ,     —  , 
Unter  den  Todesursachen  war  am  atarkaten  die  Pbibiaia  mit  6  FUlea 
vertreten,  dann  Gehirn byperSmie  mit  3  n.  a.  w. 
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IV.  Sindssygeanstalten  i  Viborg  i  1880.    (Af  Overla^^e  Osd.) 

Bei  BagiDQ  de«  Jahni  betrag  der  KrankeDbesUnd  300  (130  H.  170  P.) 
vnd  blieb  (o  bii  tnm  JahreBichlasB,  da  Zu-  aed  Abgang  gleicb  lEark  war 
[2  U.  9  F.),  Bei  dem  Cbarakler  der  Anatilt  ali  Pflegeanatalt  könaeD  Mit- 
ibeilQDgea  Ober  die  AofgenommBnen,  wclobe  ■ämmtlicb  der  VerrQoktheil  oder 
dem  BlSdainn  aogehOrtea,  <robl  unterbleiben.  Beachäfligt  iraren  bei  etnea 
taglioben  DurohMhnitl  von  299,16—54,50  pCl.  ollmlicb  72,44  pCL  H.  and 
40,73  pCt.  F.  Ea  koanten  1  U.  und  1  F.  gebuaerl  enllaaeen  wradea,  e« 
■tatben  1  M.  nnd  8  F.  Unter  dea  Todeanraacben  nabmea  Phlfaiai*  and 
Pneamoiiie  mit  je  3  die  araten  Steilen  ein.  Wagen  der  imnet  sablreiefa 
beiateten  Es  ipeotanlanliale  tOr  die  Anfnabme  in  die  Anatalt  iat  dorch  einen 
HiDiaierialbesch[a*B  Tom  31.  Janaar  1861  die  nnpranglioh  featgeatellte  Au- 
labl  TOD  300  Betten  um  15  erhSbt,  »odutah  die  Aarnabmeflbigkeit  der 
Anatalt  allerdinga  bia  naba  inm  Aenaaersten  in  Aaipnicb  genommen  iat, 
beaondeca  da  ana  BtuserlicbeD  QrQnden  eine  MOgliehkeit  fSr  eine  banliob« 
Erweiterung  nicht  bestebt.  Ciaiu  in  Sacbienberg. 

))  Om  SindBaygeforplejningen  ude  og  bjemme.  ved  Krtttiam 
Heiweg,  Reeorvelaege  ved  Aarhus  SiDdssygeasyl.  Gr.  8. 
62  Seiten.    Ejoebenbavn.    G.  A.  Reitzels  Forlag  1880. 

2)  Om  Danmarka  SindBsygevaesen.  ved  Dr.  med.  Vald  Sieat- 
berg.  Overlaege  ved  St  Hans  Hospital.  Gr.  8-  40  Seiten, 
ibid.  1881. 

3)  Nogle  Bemaerkninger  om  Ordningen  af  SindsBygevaesenet 
i  Danmark  af  Dr.  med.  R.  A,  Holm,  Overlaege  ved  Sinda- 
syge-Aaylet  i  Aarbus.    Gr.  8.    58  Seiten,    ibid.  1881.- 

FBr  die  VetG&Dtliobnng  der  drei  Torilebendeu  BroobQren,  deten  Zn- 
aendung  icb  dar  Q&le  dea  Beirn  Praf.  Suenitrg  verdanke,  bat  in  der 
Uauptaacbe  die  UeberfQllung  dec  dänischen  Inrenanat allen    den  Anstoaa  ge- 

Dis  AbhQlfe,  welche  mau  durob  dia  Erweiternng  und  Umwandlang 
d»8  Zuchthaiiaea  la  Viboig  im  Jahre  1877  *a  einer  PBegeanitalt  fdr  300 
ß eis leik ranke  geaobaffen  hatte,  war  ni»  Ton  knraer  Daner  gewesen.  Be- 
reiis  im  Jali  1879  war  die  eine  dar  Staats  an  st  alten  in  Aariins  wieder  aber- 
(Qllt  und  mit  der  anderen  an  Tordingherg  stand  es  nicht  bouer,  m>  daas 
dia  Ezapeotantenllate  Ton  Neuem  auftrat  nnd  etitig  innabm.  Die  dadsrcb 
barrorgerurenen  UebelalSnde  EDMhlen  aioh  niebt  bloaa  den  Kranken,  deren 
Angehörigen  und  den  BehBrden,  »ondern  auob  den  Aeraten  fOblbar  and  ea 
waren  besondara  die  Aerale  Fdnen'e,  welche  aaf  der  allgemeinen  dtniachan 
Aeiatraiianng  1879  in  Svendborg  eine  einstimmige  Beaolntlon  Tefanlaaateo 
dahin    lastend,    data    ein    dringende!   Bedflrfuiis    fOr   die  Eniahlnnf  «iner 


_.,i,z<,.f,  Google 


A  nittalttiTusen.  137 

Danen  lrr«naD*UU  Torlieg«,  dus  eine  tolcbe  am  besten  tat  Ffloen  in  der 
Nahe  e!nai  SUatsbaho  and  des  hleioeo  Belus  liege  und  du»  sie  sowohl 
tiir  heilbare  aU  uobeilbar»  beatinmt  «ein  mflua,  Anoh  die  Regierang 
•ohiote  eich  der  allgemeinen  Aneicbt  in  einem  Circntar  Tom  24.  Angoit 
1880  an,  worin  aiob  da«  JnstiimiDisleriDm  dahin  aaiipticht,  daai  dem 
Reichstag  ein  Voraoblag  cur  Abhflif«  de*  Nothatandaa  Torgelagt  werden 
aolle.  Hier  war  non  der  2iellpunkt  gakomnieo,  wo  eine  UelonngaRuMerang 
TOD  aaehveraUUidiger  Saite  berechiigt  war  und  erwartet  werden  moHta. 
Diaser  Aufgabe  nntertog  »ich  Dr.  HtUetg  in  der  unter  1)  angefllhrten 
Schrift.  Bin  Theil  dar  ran  ihm  antwiokelten  Anaicbten  besonders  abar  die 
Vorschlige,  weloha  er  fBr  die  Erbaanng  nener  Irrenanstaltan  maohle,  fanden 
in  Prof.  Stttnberg  einen  Qcgner,  dem  dann  wieder  Di.  Holm  als  ein  Ver- 
tbeidiger  derselben  entgagan  trat.  Da  die  Veifaaaar  sieh  niobt  aussohliass- 
lich  an  das  Sreiiicbe  Pablionm  wenden ,  ihre  AnsfDbraDgeD  Tielmahr  fSc 
die  geaammte  Oeffentlicbkait,  an  weit  sie  sich  fflr  die  Saohe  interassirt,  be- 
alimmt  sind,  bringen  aie  natQrlicb  nicht  Weniges,  was  den  Fachgenossan 
hiaraiohend  bekannt  ist.  So  kann  ich  die  erste  nnd  grüssere  HiKte  dar 
Arbeit  Httwag'»  gftnilioh  Obergebeo,  da  dieselbe  aum  Thail  eine  gedrlogte 
Daratellnog  der  Psfcfaialrie  bringt,  wie  sich  dieselbe  seit  dem  epoche- 
machenden Auftreten  Pintfi  bis  so  ihrer  Jetiigen  BBbe  entwickelt  hat, 
sum  Theil  eine  aohildemng  und  Bearlheiinng  tob  Ghse),  der  schottischen 
Irren Tarpflegang  nnd  den  Ackerbaacolonien  lU  ClennoDt,  Elnnm  nnd  Zscha- 
drasB  giebl.  —  Dann  wendet  stob  der  Verfasser  aa  einer  Bespraohnng  seiner 
hcimiacben  Verblltnisae,  ans  welcher  ich  Folgendes  bervorbeban  will. 

In  Dlnemark  war  es  daa  Schloss  an  Bistrup  bei  Roeskitde ,  in  wel- 
chem 1816  die  erste  Anstalt  nnter  Krallioher  Leimng  fBr  heilbare  Geistes- 
kranke errichtet  warde.  Es  folgte  dann  1820  in  dem  damals  noch  nnter 
dänischem  Regiment  stehenden  Bohleswig  die  erste  nengebante  Anstalt  bai 
Bcbleawig.  Anf  diesem  Standpunkt  blieb  die  Sache  im  Wesentlichen  eine 
lang«  Reihe  von  Jahren  stehen.  Erst  1859  wnrde  wieder  eine  nene  Heil* 
anstalt  fflr  Nord-JBtland  tu  Aarhns  fBr  130  Kranke  erSffnel,  welcher  1858 
EU  Vordingborg  för  die  dänischen  Inseln  eine  solcba  fflr  ISO  faeilbaro  Irre 
folgte.  Im  Laufe  der  Zeit  Terloren  beide  ihren  QrspiQngl iahen  Charakter 
reiner  Heilanatallen  nnd  erfolgte  1861  eine  Erweiterung  Ton  Aarhua  bis  su 
400  Plfttisu  gleiobaeitlg  mit  der  Baitimmang  anoh  anbeilbare  Kranke  auf- 
Bunebmen,  in  welcher  Weiae  anoh  Voidingborg  1871  eine  VergrQsserung 
auf  450  erfbhr,  so  dass  beide  Anstalten  jetat  aa  den  sogensnnten  gemisch- 
ten Asylen  au  alblen  sind.  Der  allmllig  sich  wiederum  geltend  maohende 
Platimangel  (Bbite  die  Enlchtong  der  Pflege-Anstalt  au  Viborg  herbei,  wie 
bereits  oben  arwlhnt  ist.  Kopanfaagen,  dessen  Oommune  In  Bistrup  sioh 
eine  eigene  Irrenanstalt  erbaut  hatte,  war  anfangs  hinler  der  Thfltigkeit  des 
Staates  an rtlok geblieben,  seit  1860  aber  bat  es  dieselbe  raich  nnd  in  hohem 
Grade  Qberholt.  Rechnet  man  die  mit  dem  Commanehospital  an  Kopen- 
hagen  rerbundeue  Zellenabtheilung,   welche   eine  Art  Vorstufe  fOr  Biitrup 
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bfldel,  mit  ein,  so  wird  He  Commune  van  Kopeobig«!)  bei  eisw  Unwnh— r 
inttthl  TOD  235,000  Qbsr  aogeAbc  1000  AniUlUplitse  ra  Terfflgen  LdtM, 
d.  h.  I  Pliti  fBr  je  235.  AUerding*  beeweifelt  Or.  Bo^  die  ■nieelilie«« 
liobe  Biohtigküt  dleaai  Angab«  and  hllt  du  VnbiltniM  Ton  1 :  360  Ht 
liohtiger,  aber  anoh  lo  wfirde  Eopanhagen  eine  Tenorgang  teiser  QeiMee- 
krankmi  ermBgUobt  haben,  welcbe  o«  notar  den  StMMn  EoMpaa  aüt  ia 
ente  B^be  itellt.  Dagegen  stehen  den  Bbrigen  Laode  dnicb  aeioe  Stesta- 
asyle  mit  1150  Plttten  Dar  1  Flata  fQi  je  1517  Bewohner  >nr  Veriigoag. 
Wird  al*  der  Wirklichkeit  am  nBobeten  kommend  1  Oeialetkrankar  anf  oa- 
geflbt  400  Biowohoer  bereoboet,  so  wSide  b>*  der  eich  fOi  Dbenark 
ohne  Kopenhageti  herauMtallendeD  Ansahl  toq  4400  GeiaMaktaDken  donb 
die  StaataantUlten  aar  ffir  '/«  danalbsn  gesargt  lein,  wlbreod  Kopeahagaa 
fSr  alle  tein«  Ineo  Plata  hat.  Hau  nun  aa  Dr.  Heütty  angebeo,  daa*  der 
Staat  DUt  apirliob  mit  Pltltoo  CBr  saine  QaiakeikrankeD  veneben,  ta  aaelic 
er  aieb  da  bi*  au  eioeni  gawiiien  Grade  damit  au  trSaten,  daai  die  Aa- 
stalten  teioea  Laodea  naoh  seiner  Meinung,  was  innaie  Knh«,  Ordnang  «ad 
Arl>tit«amkeit  betrifft  alle  skandtnari sehen  und  deutaohen  Anetalteo,  «ekba 
«r  ca  aeheo  Qelegeoheit  halte,  bei  iraitem  ühartreffea.  Wir  sind  aicbt  im 
Stande  die  Bereohtigaug  diaaea  Urtbaiia  aa  prOfen,  liaaoDdert  da  dar  Ver- 
/ataer  die  von  ihm  beiaehten  auslindiaches  Asyle  nicht  Dameotlicb  aaflhH. 
Wenn  er  aber  als  eine  Haupturaache  diesea  Verhattana  die  Einriohta^  ■■ 
Vordingborg  uod  Aarhos  beseiehnet,  wonach  die  Wohaiing  dea  Arataa  ia 
den  Hnaptalook  der  Anstalt  gelegt  ist,  irBhrend  anderswo  dieselbe  ia  «iaaa 
Seitenbsn  oder  in  einem  eigenen  Batu  auasarbalb  der  Anstalt  slofa  befiadat, 
ao  ISaat  sieb  doch  darüber  atreiten,  gtna  abgesehen  davon,  daai  dieaatSaa 
weaigtteni  Mt  Dentaehland  durchaus  nicht  allgameia  richtig  iat. 

Bei  teiaeD  BtOrtwnngan  flbar  die  beste  Art  der  Untaibtingaog  raa 
QeiateakraDkea  wird  Dr.  Btlmeg  aom  Theil  geleitet  tob  eeiner  Torlieba  tb 
daa  Bestem  der  gemisehten  Analalten,  deren  Einrichtnng  immer  daa  V«a^ 
haodeDaeiD  einer  Anaabl  friaobar  Pilie  ermüglloht,  wodorob  ein  fiiaobena 
Leben  in  den  gansen  Betrieb  kommt  and  die  oMoielle  Beslttigvng  dae 
Charakters  der  Dnbeilbarkeit  vermiedan  wird,  weiter  neigt  et  aiob  ale  aia 
AnhSager  der  Ackerbauaoloaie  nnd  eraoheint  es  ihm  Tom  Blandpookt  dar 
Heilbarkeit  nach  aeinen  Erfahrangsn  sehr  wBnsohenswertb , 
kranken  nach  Umatinden  in  ein  anderes  Asyl  Taraetsan  au  kSaa« 
liob  kommt  wie  aelbatTeritlndtiob  aaab  die  MQgliohkeit  einai 
ETacDirang  fQr  ihn  io  Betracht,  Aas  dieaen  Qriindea  iat  er 
Plane  abgeneigt,  eine  Erbtunng  von  neuen  Anatalten  im  Aiwcblaaa  an  daa 
Torbild  Kopenhagens  aaMafObren,  d.  h.  die  Errichtnag  tob  niaaal— 
Kreiaen  Torsanabmen,  tod  welobeti  jeder  seine  eigene  Anatalt  beaitat  ohM 
In  TerbindtiDg  mit  den  anderen  la  ataban.  Viel  rathaamea  era^MÜit  et 
ihm,  wenn  jader  der  beiden  Haaptabsohaitta  DInemarka,  Jfltland  n»d  dia 
Inseln,  ein  Syaiem  von  t ersah ieden artigen  Anstalten  beaitat,  dia  «Bier  ai»' 
ander  in  Terbindong  stehen  und  ■ntammen  aibaiten.    Er  MUigl  all»  s.  & 
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tat  Jütland  TOt  I)  Bin  PAsgsbatu  wie  in  Tiborg,  3)  ein  gamischta«  Aayl, 
Amrbat-Atjl,  bftapUloblioh  iOr  bellbar»  beatimmt  und  all  Banplasyl  tu 
batcaableu,  3)  sin  gtOMerea  gemi»cbtM  A*;!,  hanptiScblicb  (fir  arbeitt- 
tfiobtige  PflegÜDg«  beatimiDt.  Die  erat«  Anatalt  nimmt  Ibre  Krankea  lum 
grBaateo  Tbeil  tod  den  beiden  andern  aber  auch  direot  von  gaot  jatUnd; 
dia  awaite  flbemimmt  die  friscbeo  Brkrankaogen  vom  grSaaten  Tlieil  JQC- 
landa  und  evaanirl  naob  der  arilen  und  dritteo,  behält  abir  diejenigen  P6eg- 
llnge  anrflelc,  welohe  aie  inr  Auaffibraug  aeioer  Arbeileo  nSthig  hat,  dia 
dritte  nimmt  die  friacben  FRlIe  von  einem  oder  twei  der  aHabaten  Aamter 
anf,  hat  abenfalla  daa  Reobt  entaprecbaode  Kranke  nach  den  beiden  flbrigen 
Anatalten  an  aefaicken  und  iat  gleicbieitig  mit  einer  Aokerbancolonie  an 
verbinden.  In  ähnlicher  Weieu  wflrde  fflr  die  Inaein  voraugehan  aain.  Das 
Bind  im  Aligemeinen  die  vom  VerfMaer  an fgea teilten  Qesichlapankte  und 
Fordeinngen,  die  von  ihm  gegebenea  EiDielnheiten  der  AoaCübrnng  aiad 
von  mehr  lonalem  lotereBM  nnd  kOanea  hier  flbergangen  werden.  Aaeh 
Jitigt  ea  mir  fern  eine  eingehendere  Kritik  aeiner  VorBohUga  hier  varau- 
nehmen,  doob  mSchte  iah  hervorbehen,  daaa  mir  der  Betrieb,  wie  ibo 
Dr.  Stiwey  anageffihrt  wQniobt ,  wegen  aeiner  Complicirtbeit  manobea  Be- 
daoken  erregt.  Jedenfalli  bedarf  ea  einer  wobl  Überdachten  und  genau  feat- 
gBctelltau  geeetaliehen  Begeinng  fSr  die  Befnguiase  der  drei  in  Frage  kern- 
mendeo  AoatallsdirBctoren ,  um  daa  gewGnicble  ersprieasliche  Zuaamman- 
aritelten  aa  ermCglioben  nnd  an  mchirn. 

Gegen  die  Voraohlige  Dr.  Helaitg'a  und  beaondera  deaaen  BeToriugung  der 
gamlaobtan  Aayle  gagenQber  den  relativ  verbundenen  Heil-  und  PBege- 
•Mtalten,  la  denen  St.  Han»  Hoapilal  gebSrt,  wendet  aich  nnn  Profeaaor 
Steakbarg  in  aeiner  oben  nnter  2)  tuigetflbrteo  Sehrifl.  la  welcher  Weiae 
ar  die  gegen  latitece  Anataltea  eibobenen  Torwflrfe  an  entkräften  nnd  dia 
poaitiven  VoraBge  deraelben  Dachanweiaan  aucht,  daraaf  kann  hier  im  Ein- 
lalnen  nicht  eingegangen  werden,  qqc  aoll  hervorgeboben  werden,  daas  nach 
aainei  BerMhnnng  nnd  den  bereits  gemachten  Eriabmngen  der  einaelne 
FIbIi  aioh  fllr  8t.  Hana  Hoapital  bedentand  billiger  itellt  ala  bei  den  bei- 
den gemiai^ten  Aajtlen  Aarboa  nnd  Vordingborg. 

Bereehnet  man  die  Koatan  fiir  die  BlnmlichkBiten  der  Kranken  allein 
jedoch  mit  Ihrem  Antheil  an  der  WaaaerltutDng  und  LatrinuieiDriabtnng, 
ao  betragen  aie  bri  8t  Haoa  Hoapital  für  den  einBelnan  Kranken  1125 
Kronen  (1  Kr.  =  1,13  Mk.),  wShrend  bei  Aarbna  und  Vordingborg  je  1936 
nnd  ItSS  Er.  berftuakomman ;  bei  einer  Zagrandelegnog  der  Qea am mtkoaten 
ergaben  aioh  in  der  obigen  Reibenfolge  fUr  die  einaelnen  Anatalten  Zahlen 
TOD  2363,  3845  nnd  3471  Kr.  für  den  einaelnen  Plata.  Der  verachiedene 
Cbaraktw  der  einaelnen  Anstalten  iat  ea  Im  Weaentlloben,  was  nach  Prof. 
SiemAerg  dieae  Dnteraohiede  bedingt.  Der  einaelae  Plata  im  Curhaua  dar 
relativ  vsrbnndenen  Anstalt  koatet  allerdinga  ebenao  viel  wie  in  der  ge- 
mischten Anstalt,  dagegen  atellt  er  aich  im  FQsgehana  bedentend  billiger. 
Er  will  alletdinga  ingeban,  daea  die  erateren   auch    ibre  Naobtheile  habau 
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qod  eiaar  iralMna  AMbildnng  tthig  lind.  Auch  ei  redet  deo  Ackorbw- 
oolonien  du  Woit  and  itt  der  UeinuDg,  dus  die  PftegeaDstaltea  fttr  die  ga> 
iniecbleD  Asyls  das  nalSrliobe  Ucbergangsglisd  ko  Jenen  bilden.  Sciae 
Vorscbiftga  gsfaen  dahin  t)  AuffSbrnng  einer  .Anstalt  «nf  PflneD  mit  Cat- 
bsns  rar  je  75  M.  nnd  F.,  Pfiegebaoa  Rii  je  275  U.  oad  F.  nnd  eion  dawl 
TsibandeneD  grUaaeteo  Landwirtbscbatt.  2)  Erwaiternng  *on  Aarbna  ami 
Vordingborg  dnroh  «in  Pflegebaas  ffir  200  U.  und  200  P.  Tereinigi  ami 
basirt  auf  einem  grOsseMo  Landgut.  In  3,  4  und  5  spriobt  et  dea  Be> 
dnrfniH  eines  Imogesetees  und  sweckmnssiger  Cuntr«)1a  de«  ge— wls» 
trrenwsiens  nach  dem  Mastsr  tod  Scbollland  aus.  Bi  hoSt,  dae«  dank 
ein  Biogehen  anf  saloe  VotechMge  der  Staat  obne  in  grvMe  8eb*ierig- 
keiten  tat  airel  Drittel  seiner  Irren  (2600)  Plati  sobaffen  wird. 

Die  Aiulehten  nnd  VorscblSge  Stetnbety's  sacbt  Dun  Dr.  Sahm  m 
seiner  oben  aogetllbrtea  Bohrift  an  widerlegen.  Seine  sehr  ioa  BioialM 
gebeudeti  AufllhrangeD  weoden  sich  n.  A.  äaeh  gegen  die  oben  mitgetbeills 
Kosten bereobnang  destslbsD  (Br  die  eintelnen  Aostalteo.  Naeh  aeiner  Ba- 
reehDUBg  wflrde  der  einaelne  Plat*  bei  ZagmudelegODg  der  GeaammtkoetM 
sich  stellen  auf  Ja  3981,  2755  nnd  2686  Kr.  dir  Aarbns,  Tordingborg  n^ 
St.  Bani  Hospital;  bereobuel  man  nur  die  Kosten  fflr  die  einaelneo  Ena- 
kengebSude,  so  wQrden  die  eDtiprachenden  Zahlen  «ein  1501,  1367  nd 
12SI  Kr.  Dadorob  wird  allerdEnge  der  Uaterscbied  swiaabeo  den  einiclMa 
PmIkd  geringer  als  diei  bei  der  BsredbnuDg  Stta^ery't  der  Fell  ist,  dook 
ist  ein  solcber  au  Onniten  von  St.  Bao«  Uospitel  noch  immer  Torhandea. 
Ala  ein  Frenad  der  gemisebten  Asjle  nnd  AnhSoger  der  Ackarbaaooloaia 
formullrt  Dr.  Beim  seine  VorsobUge  dabin.  1)  In  dar  NIbe  das  kleisM 
Bellea  ein«  neue  gemiaebta  Anstalt  an  baueo,  dieealbe  mit  eineo  Laadgat 
au  rerbinden  and  aneaardem  ein  freiliegende*  Wobnbaoa  Nr  die  «ii 
Wasoben,  Hlbea  nnd  Kochen  beecbtftigten  aibeitslücbtfgen  Fraaeo  au  a~ 
liebten,  t)  die  Asjle  eu  Aarhns  and  Tordingborg  la  TergtMaem  nnd  abe« 
falla  Bit  einer  Landwirthsohaft  q.  s,  w.  wie  bei  1)  »  T«rbind«n ,  S)  die 
Analalt  an  Vlborg  in  TergrBsseru,  4}  alle  Irrenanstalten  damnter  anek 
8t.  Hans  Hospital  *n  slaatlicben  n  mansch  äffen ,  5]  eine  OberbebSrde  &ber 
das  geeammle  Irrenwesen  des  Landes  id  bilden.  Qelegentlicb  Beapracbnig 
des  leltten  PonktM  wendet  er  sich  gegen  einen  von  Prof.  ^iteeaAei;  in  der 
Hospital steitang  gemachten  Voncblag,  wonach  der  Obararat  dar  Steelsaa- 
•talten  nicht  blos  lUr  die  Kranken  derselben  Ant  snn  solle,  aondera  aaeb 
ingleioh  Direetoi  für  das  Irrenwesen  in  seinem  Laodaslbai],  ala  welaber  m 
dann  aneser  der  Füraorge  fUr  die  Qeistesk ranken  aneb  den  Taraobiedenea 
Behörden  and  den  Aerateu  seinaa  Kreises  mit  Bath  und  Tkat  beiaBeteksn 
bkit«,  an  welchem  Zweck  auf  StaAtskosten  nach  BedQrfnIaa  Conamltatiene 
reiten  ausinruhreD  wären.  Dr.  HobH  beaweifelt,  daat  eine  deraitige  Tbitif- 
keit  sich  mit  den  tablreiahen  Oescbiften  eint«  AulalUdireetor«  obne  Naeb- 
tbeil  für  die  eine  oder  andere  Seile  wird  vereinigen  lassen. 

CJmw  in  8Mb«enberg. 


13.    Statistife.     Referent:  Ullrich. 
Huggard,  The  means  of  determiniDg  causation  in  iuBaDity.  — 
J.  of  ment,  sc.    Juli. 

Id  diesem  tot  der  .Hedico-psychological  Äiiodation*  gahalteoCD  Vor- 
trag theilt  der  YerrHBsor  leiiie  AnsichteD  mit  fiber  den  Wetth  der  jetit  ga- 
bräDchlicbeo  nntietiichen  Angaben  der  Urtacben  der  QeitteHiCrang.  Et 
sireifelt  etark  >n  iet  Bicbligkeit  dinaor  Etbebungao,  da  die  Verwandten 
bttallg  (iltche  Angaben  machen,  imrohl  aas  Naobläasigkeit  und  Uokcnnl» 
nie*,  all  anab  an>  btteec  Abaicbt. 

Um  die  nn richtige  Ternerlhung  der  gemachten  Angabea  nach  dar 
jetiigen  Metbade  in  erlButern,  fahrt  er  beiapielivetu  Trankincht  und 
QeUlesBtörang  mit  willkarlich  angenommenen  Zahlen  an;  man  erfabre  «ohi, 
wie  fiel  der  aurgenommrncn  Geialesk  ranken  Trunkeucht  als  Itiologiecbea 
Moment  aeigton,  ahei  niclit  wie  der  Prooentiati  cwieohca  Tninktiuaht  und 
QeiateaglSrung  überhaupt  *ei.  —  Verf.  achlllgt  dann  Tor,  um  richtige  An- 
gaben au  erhalten,  Fragebogen  für  die  Angehörigen  einiuftlhTen,  auf  denen 
alle  Unachen  Terteichoet  lind.  Schuchardt. 

Lockkarl-Roberlson,  Zur  Statistik  des  lirenwesena  in  England. 
—  Wiener  med.  Woch.     29.  Aug. 

Die  oonitituirende  Sitinng  der  Seclion  fSr  OeiiteiatBrnngen  des  Lon- 
doner intern,  med.  Cangreiaea  wurde  Ton  Lockhart-RabtrUoa  mit  einer  Dar- 
legung dee  gegenwärtigen  Zuatandea  dea  Irrenweeena  in  England  erOffoet. 
Die  Zahl  dar  offlciell  bekannten  Irren  betrAgt  beiläufig  71,000=  1  :350  der 
BeTSlkemng;  von  dieaan  sind  90  pCl.  Arme  und  leigt  lioh  im  Allgemeinen 
aoirobi,  all  namenilicb  nuler  den  armen  Klassen  eins  Zunahme  der  Irren, 
Indem  die  ZabI  denelbeo  Ton  1S60-1B80  um  8,8  Ton  10,000  der  Be*Olka- 
ruDg,  b«i  den  reichen  und  wohlhabenden  hingegen  bloa  nm  0,4  Ton  10,000 
gestiegen  iat. 

In  England  beBnden  sich  61,5  pCt.  der  Irren  in  Sffantlioben  nud 
6,5  pCt.  in  PriTBtanalalten ,  in  Sohotlland  dagegen  75,6  pCt.  und  1,6.  In 
PriTBipflege  sind  in  England  nur  9,0  pCt.,  in  Soholtland  15,8 pCl.,  Folge 
dea  in  Schottland  mit  aehr  gutem  Erfolg  adaptirlen  Ohealsjatema.  tu 
Workhnnsea  befinden  aicb  in  England  E3  pCl.,  in  Sohottland  nur  7  pCl. 

Die  Qeaammtiabl  der  in  QffsDiliehen  Anetallen  befindlichen  Irren  be- 
trägt 43,700,  wovon  40,000  Arme.  Die  60  QrafBchalU- und  Kirobapielaajrle 
besitien  40,000  Betten,  die  Anlagekoaten  per  Bett  betrugen  etwaa  anter 
300  Pfund  —  der  Jlbriicbe  Eoalenbetrag  fDr  einen  Irren  bnUoft  aicb  anf 
nahe  40  Phind. 

In  England  wnr>1cn  nach  einem  Jahreednrcb schnitt   des  lettten  Deoen- 
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Dinrns  geheilt  enilaieen  40,28  pCt.  der  AnfgenonmeneD  nad  tO,S9  pCt- 
der  B e bandelten ,  in  Scholltand  in  deraelben  Zeitperiode  41,6  tud  Bfi  ftX 
—  In  ■imiDtlichen  Anstalten  giebt  ee  nor  eine  nod  »war  noaent  latUaa 
entsprechende  TerpBega-Ktaiae. 

Pur  die  miltlere  und  obere  KUiae  der  BsTfilkaniDg  beatebaB  m  Eaf- 
Und  15  Irrenhiluler,  womcter  2  Idioten anatalleu  mit  nahe  aa  3000  Battaa; 
dieae  Anatalten  nehmen  36  pCt.  «ller  ans  eigenen  HlUaln  mahleadaa  In^ 
anf,  wShrend  43  pCt.  in  Privaten« talten  bebandaU  werden.  Daa  dart^ 
■ahnitlliche  JÜhrliche  BeilnDgireinliat  dea  letateo  Deoeniiliima  war  46,84  pCt, 
Jenes  der  Londoner  Privalanalaltet)  30,5  pCt.,  Jena«  dar  Pr(iTiaaia)>PriTsfr 
■Ditalten  34,7  pCL  der  Aafgaaommanen. 

Dm  mittler«  JKbrliobe  Sterbliehkaitepercent  der  Bahanddtea  war  !■  im- 
aelben  Zeitperiod«  in  den  BffeDtllchan  Irrenanstalten  8,13,  ia  d«a  Leadaaar 
PriTatsnslalien  11,01,  in  Jenen  der  ProTina  8,81  pCt. 

In  den  PriTatansIalteo  Londons  (3S)  befanden  sieb  1B50  Im,  in  Jaaaa 
der  Pro*ina  (61)  1550;  in  Schottland  acbeinen  aidi  die  PrivBtaaMaitaB, 
wie  ana  deren  «chwächareo  Benntanng  berrorBefat,  eines  aebr  garlngta  To- 
tranena  sn  ertrenen. 

Mqjer,  Statistische  Ergebnisse  Bämmtlicher  baj-er.  IrrenanstaHai 
im  Jahre  1878-  —  Geaeralbericbt  der  SaDitätsTerwalton; 
im  KODigrciche  Bayern.    Xll,  I. 

In  H&mmtlicben  bayerischen  Irren  ans  tat  ten  alblte  im  Jahre  1878 

der  Bilere  BesUnd     1483  U.  +  I3S7  V. 

in  Deuo  Zagang 562  ,  +    IM  . 

der  Abgang 513  .   +    493  . 

der  BMtand  am  Jabreaacblaa«  I5d3  ,   +  1405  .  . 
Unter  dun   Abgegangenen    befanden    sich    QetlorlMn«:    136  U.  •{-  M  V. 
=  235,  Enllaaacne:  376  U.  +  333  F.  =  699. 

Von  diesen  waren  genesen      117  U. -f- 137  F.^  351 
gebessert  118  ,   +    97  .  »  319 
angeheili  141    .    +    89  .   =330. 
Im  Verhttltniss   lu  der  Zabl  dar  A  nfgenommenen  betragea  dl«  Ge- 
nesenen 34,1  pCl,  die  Qebeeserten  20,4  pCt.,  die  Ungebailtea  31,8pOt. 

Im  Verhfitioia*  sa  der  Zahl  der  Abgegangenen  (mit  Kiaraaluwat 
der  QealorbanBD]  betragen  die  Geaesenan  37,3  pCl.,  die  Qebsesertoo  33,0  fCL, 
die  Ungelieilten  34,6  pCt.,  dia  Oestorbenen  35,3  pCt. 

Bei  der  Betrachtung  .des  Einflnsses  der  KrsnkbaitKkaer  tot  der  Amt- 
nähme  anf  die  Heilang'  trsran  auf  1 00  Kranke  —  OanaseBa  hei  «iasr 
Krankheit adaoer  vor  der  Aufnahme 

bis  an  1   Uonat 56.6  U.  -  49.4  F. 

von  2-3  Monat 37.5  ,    -  50.6  , 

Ton  4-6  Mnn.l 36,9  ,     -    37,8  , 
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TOD  7~12  MonM 18,2  If.  -  23,7  F. 

im  2.  JabM 4,0  .    —    7,1   , 

Aber  2  Jabre 3,fi  .    —     2,7  , 

nnbesliiDDite  KMakhoilidiutr  11,1  ,  —  —  ,  . 
Et  wiaderbolle  sieb  dabai  ätr  alle  ErfahrnngiKiils,  dau  das  Oansaunga- 
TBrblltniM  eio  am  hd  bfthbrei  ist,  Je  kflrter  die  Kraokheil  Tor  der  Anf- 
nafa  ne  gedauert  bat.  Fflr  das  weibliche  Ocaehleebt  ergiebl  siob  eine 
grfiMere  WahnoheiDlichkeit  der  Heilang  all  fSr  da«  ulnnlichB;  ddt  die 
gao*  rriiabGD  Erkrankungsnlle  mit  einer  Vordaaer  bii  ta  eioem  HoDat 
maoheD  vod  dieaec  allgemeiaen  Bage)  eioo  bemerkanewerlbe  AaBnahmc,  In* 
den  aioh  eine  Differao«  tod  7  pCt.  su  GnoBten  dea  mii)Dliofa«D  Ge> 
•ehleebte  ber*iiaatel)t 

Die  Zahl  der  aofgenommaneD  Kranken  (mit  AaSBcblota  der  ohna  Tor- 
beriga  Qeaasnng  wieder  AnfgenommeoeB)  betrag  898-  HIbtod  kaaien 
61  pCt.  (gegen  56  pCt.  in  ä»a  Jabren  tS76  und  1877)  tat  die  primären 
BealeDttOraDgeo  (Melanoholie  ond  Manie},  wm  wohl  al«  gflnitigea  Zeiobep 
betraobtet  werden  darf.  Stellt  man  die  prim&ren  BeelanatSniDgen  allen 
tlbrlgen  Formen  gegenOber,  ao  belragan  eralers  bei  den  Ifaniiern  Sl,3  pCt., 
bei  den  Franan  71,5  pCl.,  letitere  bei  dso  Mlonem  48,7  pCt-,  bei  den 
Fraaen  onr  36,5  pGt.,  woraaa  aicb  das  dnrcbeohnitllich  güaitigere  Heilunga- 
verhlltniat  beim  weiblicben  Oeicbleehte  gegenüber  dem  mBonlicben  erkllrt. 
Betreffe  dea  Altera  der  Aufgenomneaen  enr  Zeit  der  Erkrankang  traf 
daa  MazimDm  aaf  daa  Qainquenniam  Ton  26 — 30  Jahren. 

Tbeilt  man  die  Zahl  der  Erkrankten  in  *wei  grOaaere  Alteraperioden, 
je  naahdcm  die  Erkrankang  Tor  oder  nach  dem  30.  Jahre  eingetreten  ist, 
Bo  Btellt  lioh  barana,  dasa  die  Manie  am  frOhesten,  dia  paraljtiacbe  Seelen- 
atOrnng  atn  apitwien  aoflrilt.  Die  aeoandKren  Seelena ISrnngen  eracbiensn 
im  Aller  lon  20—40  Jabren  6berwiegend  bei  den  Männern,  nach  dam 
40.  Jahre  flbarwiegend  bei  den  Fraaen.  Die  Paral^ie  wai  bei  MKnnem 
wie  he)  Frauen  am  btoflgsten  im  Alter  von  30 — 40  Jabren. 

Betreffe  dea  CiTlIatandea  »teilte  aicb  da«  Terfailtniaa  der  ledigen  an 
den  Terhelralbelen  and  Terwittweten  Kranken 

bei  den  Hlunem  =  55,2  :  39,3  :  5,5 
bei  den  Franen  =48,5:39,8:11,7. 
Aach  bei  dieter  Znaunmenttellung  fand  Verf.  dieaelben  TerbUlnlaae, 
wie  in  dem  Beiioble  Aber  die  Jahre  1876/77,  daai  nämlich  dte  Hanpttir- 
aaohe  dea  bftDfigaren  Anflreteni  von  Oeitteakrankbait  bei  Ledigen  im 
Labenaalter  der  jedem  CiTihland  ■ngehÜTlgen  Kranken  an  anoben  aei, 
daee  der  Ehe  keine  baaondare  Bcbntikran  gegen  daa  Irrewerden  ankomme, 
daa«  die  Paralyae  bei  Verheiratbeten  wenigatena  dreimal  hBuflger  Torkomme, 
ala  bei  Ladigen,  Tbataaoheo ,  welche  aaoh  dnrcb  alle  neneren  ataliatiiobeu 
Un lere nchnn gen  der  elnaeloon  Anatalten  heatltttgt  werden. 

Die  ConfeBsionsverbSltnlBae  batreffend,  kamen  bei  den  inm  «» 
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mal  aDfgsDoinnien«D  trran  auf  10,000  SeeUp  jeder  Coufeieion  1,41  K>ib«di- 
ken,  1,80  Proleatanten  and  4,61  Israeliten. 

Erblichkeit  faod  Verf.  \o  dreijtfarigaiq  DDrohaobnUt  berecbaat  bei 
42  pCl.  der  aofgenommeDen  QeiateakraDkeD  nnd  war  dieaelb«  bei«  «eib- 
lichen Qeeoblecbt  noch  uro  0,6  pCt.  hoher  ata  hein>  mlnnlichen.  Bei  den 
einceloen  Krank  b ei tilorioen  betrug  dieielbe  bei  den  acatan  Pajeboeea 
(Uanie  und  Uelaucbolie)  47  pCl.  der  Männer  nnd  35,5  pCi.  der  Fraara: 
im  Mittel  überwog  denmach  das  ErblichkeiteTerhdllnia«  der  aenlBD  rajcboaes 
Jeoea  der  chrenlachcn  Faychoaen  nm  11  — 12pCi.  —  Thellle  Verf.  die  «SaBt- 
iicbeo  Aurgenommenen  und  die  ta  ihnen  gehörigen  erblichen  Kranken  in 
■wei  Alieraperiodeo,  nBinlich  in  »olebe,  die  lich  In  Alter  unter  and 
Über  40  Jahren  befinden,  ao  fand  er,  daaa  tob  den  araleren  44,6  |rCl.,  roa 
letaleren  aber  nur  38  pCt.  erblich  diiponirt  waren  nnd  glanbt,  daea  die 
Torhandene  Heredität  anf  den  frOberen  Aaibrnob  der  Pijroboae  von  Biofluaa 
gewaaen. 

Ans  des  Verfaaaera  Unlerauchungen  über  Erblichkeit  naob  den 
Qrade  derVerwandlacbafl  sind  folgende  Scbluaefoi gerungen  bemerkem- 
werlh:  fl  bei  vorhaiideoer  Geiiteik  rank  hei  t  dea  Vaters  erkrankten  M,2  ptV 
SSbne  nnd  63,3  pCt.  Töchter,  hei  Qeiateakrankheit  der  Uültcr  753  pOt 
SShne  und  74, SpCt.  Töchter,  woraus  aich  der  aohlimme  Einfluta  demfitter- 
liehen  Qeiiteskraiikheit  aowolil  für  Sübne  als  für  TOebler  ergiebt. 

2)  Bai  Toibandenea  NerTen  krank  he  iten  sind  vSteilicbernaila  die  Mbne, 
mütteilicherseita  die  TSohtcr  in  reUtiTem  Ilebergewicbt. 

3)  Dia  Trunksncbl  als  erbliche  Disposition  scheint,  wenn  «e  tob 
Vater  ansgeht,  die  rnftnolicbeu  DaaceDdenten  etwaa  mehr  an  geffthrdaa  all 
die  weibliobe». 

4)  Selbaimord  als  disponireodea  Moment  geht  bHuBger  tob  Vater  ab 
von  der  Mutter  ans. 

5)  Auffallende  Charaktere  ach  einen  vi  lerl  icher-  wie  mütterlioberaeita 
einen  grosseren  Ein&uss  auf  die  mäoulioben  Desoandenteo  anasoBben,  ala 
auf  die  weiblioben. 

Für  indirecte  Erblichkeit  sog  er  rolgenda  Schlüsae: 

1)  Bei  Qeialeakrankbelt  Ton  Verwandten  Tlterlichersella  eritnoktea 
84,9  pCi.  Idäoner  und  85,7  pCl.  Frauen,  Ton  Verwandten  BÜttariicbeimits 
8S,2  pCl.  Uüuner  und  84,5  pCt.  Fraaeo  ,  woraaa  sich  ergiebt,  daea  di> 
minnlichen  wie  die  weiblicben  Nacbkomnen  sowohl  von  Vatera  als  im 
Hulter  Seile  fast  in  gleichem  Grade  erblich  diiponirt  alnd. 

2)  Bei  NerTen kiankhaiten  seigt  sieb  aowobi  Ton  Titerliober  aU  mBtler- 
licher  Seite  ein  gröaserer  GinBuBi  auf  die  weibifohen  DeacendeBton,  ala  *•( 
die  Diftnnlichen. 

3)  Trunkinaht  teigt  siob  fn*t  nur  hei  Verwandten  TlterliobeieriU  nad 
■war  Torwaltood  in  der  roioolichen  Daaoenduns. 

Betreffs  der  Beilungsverbiltniase  des  erblioban  Icreaelaa 
Beigen    die  Beraehnnngen    dea  VerfsMera,   daas  die  WahrKhetnliebkalt  Sm 
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H«)1iiDg  bal  deo  erblich  BeliitBten  in  jadar  Pliaie  der  Eiankheit  weit 
grüaser  iit,  ata  bsl  dco  NiehtirblichsD ,  «ndereneiCs  aber,  daw  aioa  regpl- 
niSaatge  Abnahma  der  Hailbaikeit  aowohl  bei  äeo  Erbliehca  als  den  Nicbt- 
erblloheo  tUltfindet,  Ja  Ungar  die  Kmokbeit  Tor  dar  Anrnabma  ga- 
dknert  bat. 

Die  «riederbolten  Anftoahniaii  betTOgeD  bei  den  Erbliebas  16,8  pCt  — 
bai  den  NicbterbUcben  oder  ZwairalhkRen  14,1  pCt.  Feraet  land  Verf., 
daaa  bei  iriedeibotter  AaFnahiDe  daa  QeneaangBTertilltniBa  ein  betricbtiicb 
hBbeiea  ist,  ala  bri  der  erstan  Anfaabme,  daaa  flberballpt  die  Wahricbein- 
liobkeit  der  Oeoeanng  EDDioimt,  je  öfter  die  Aahabmen  siob  iriederboJeD. 
Daa  BlerbiiabkeitaTerbSltniai  betrag  bai  ZagraDdlegnng  daa  darcb' 
•cbBittlioben    Bailandes   im  Jabre  1B76   im  AllgameiDen   S,2  pCL;  bei    der 

Paraljie  jadocb  betrag  et  53,S  pCt.,  wfthrend  ea  bai  dar  aecundirea  Sealeu- 

at&rnng   anf  6,2  pCt    aaok.     Bei   den   Franan    <rw   die   Siedtiichkeit   im 

OaDcan  nm  1,8  pCt.  geringer  ala  bei  den  MBnoem. 

In  foranaiiober  Beaiabnng  iat  aa  bemerken,  daaa  nacb  der  Erkranknog 

31  ParaoneD  ^35  U.  uod  6  F.)  ainen  Vergebcna  aieb  acbnldig  gemacht  baben 

und  daa«  Ton  dieaem  12  ^  38  pCt.  beitraft  worden. 


Die  Seibatmorde  in  Freussen  in  den  Jabren  1878  und  1879. 
—  FreuBsische  Statistik,  amtlicliea  Quelleowerk.  Heft  55 
(1880)  und  60  (1881). 

Die  Zahl  der  Belbatmorda  Oberhaupt  betmg  in  Ptenaaen  1878  =  4669 
Dod  lOBr  3827  M.  und  862  F.  —  1879  =  4947  Bnd  awar  3729  U.  nad 
818  F.,  «oraoa  aich  daa  VerballniM  der  manDlieheD  an  den  welbltchen 
SelbatmSrdern  1878  =  4,4:1  and  1879  =  4,5:1  berechnet. 

Von  ja  100000  Lebenden  alarben  dtirofa  Salbatmord  1878:  29  M.  aai 
S  F.  —  1879:  28  U.  and  G  F. 

Eine  Beibe  aohon  Trllher  oouitatirtar  BeolueblangeD  wurde  aooh  in 
den  beiden  Torliegendea  Jahren  wieder  beatlligt,  i.  B.  daaa  mit  fort- 
■chreiteadem  Alter  eine  Ennabme  der  Salbitmorda  wahnDoebmen,  doob 
naobt  bierroD  daa  büchate  Altar  eine  Ananabme.  Die  UoliTa  dea  Salbtt- 
merdei  aind  gewSbnlich  der  Art,  daaa  daa  Anftreten  dertelben  in  boham 
Alter  aelten  in  erwarten  iat.  LebenaOberdrnaa  wegen  TOi^erdoktem  Aller 
alldn  iat  wob)  aeltan  als  Uriaehe  anm  Selbatmorda  anaatreffen.  Dagegen 
lind  körperliche  Leiden,  Kommer,  beiondera  aber  Qeiateakrankbeit  die 
hlafigiten  Uraaoben  dei  Selbalmordet  Im  bOobiten  Alter. 

GaiitMkranhbeit  aobeint  in  der  neaaaten  Zeit  niobt  mehr  denselben 
berrorraganden  Antheil  an  den  Selbitmorden  an  baben',  wie  hflber,  wenig- 
ileu  zeigen  die  Kahlen  in  den  letatan  Jahren  eine  bedealende  Abnahme, 
wie  folgende  Tergleiehnng  ergiebt  Ea  kamen  auf  100  SelbatmBrder  — 
Oeiateakranka. 

Z«ltHhr1(t  r.  Piyahlktria.   SXZVIll.  eupplemaathtlC  10 
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Bericht  Obsr  dio  parobiatTtsche  Literatar. 


1879 
M.    I      P. 


29,5      46,4 


22,9      43,7 


20,3 


I  39,2 


19,9 


I  38,3 


16,8    I  35,8 


Betraff*  dar  aooitigen  UoliTe,  d«r  Art  daa  Ortas,  der  Jabtaaseit,  de« 
Altan,  argab  aiah  fn  den  Jabnn  1B78  nnd  1879  uar  eine  BMUligaog  der 
frflher  beriahletea  ScblQaae  an*  den  Barecbanngan  vorb ergebend«  Jakro. 
(CT.  Raf.  fibar  die  SalbilmoTda  b  PreusUD  in  Jabra  1877  —  37.  Bd.  der 
Zeilaobtitt  f.  Ptfcb.  pag.  U7.) 

Daber  die  Selbttnorda  In  der  ptenHltobeo  Armee  nnd  der  deotachen 
Marin«  m&gen  uoob  folgende  Notiien  ErwIboDOg  Anden.  Im  Jahre  1878 
kamen  172  8e)batinarde  ror,  —  die  meiaien  (21)  beim  IT.,  die  iranig«t«D  (31 
baim  Vllt.  Corp«.  1879  atiegea  dieselben  anf  230,  wovon  die  maiaUn  (27) 
auf  daa  XI.,  die  wenigsten  (8)  an(  das  II.  Corps  trafen. 

Dia  Art  der  Selhatmorda  gesabab  am  häufaigaten  dnroh  ErachiaxM 
(87  nnd  116  Fälle),  dann  folgte  Brblngan  (41  nnd  65  Pille)  and  Er- 
trinken (32  und  36  Pille). 

Naob  der  Jahreaaait  trafen  wie  1877  die  meiaten  Selbstmorde  aaf 
April — Juni  (52  n.  86  Fälle).  Unter  den  Motiren  atanden  wie  anoh  «eb«« 
frllber  Baue,  Sobam,  Fnrobt  toc  Untarauchnng  nnd  Strafe  mit  56  i«ip. 
52  Pillen  obenan. 


Mqjer,  Die  Selbstmorde  in  Bayern  1878-  —  Genertibericht  itr 
SanitätSTerwaltuDg  im  Ednigreicbe  Bayern.    Xll.  Band,  I. 

Im  Jsbre  1878  worden  665  Selbalmorde  Terfibt  =  129  anl  1  Millioa 
Binwohner  ;  biarton  trafen  29  pCt.  aof  die  nnmiltelbaren  Stidte  r.  d.  BbeiH 
nnd  die  11  grSsaeren  Stidta  dar  Pfali  nnd  71  pCl.  «af  die  BeiirkslBtw 
mit  Adaaablnaa  der  pfllaiaeben  grOaaeten  Stidte.  Im  BagiemDgabeairfc 
MlltallVaDkeB  (mit  213)  Wkren  die  Selbstmorde  am  mebr  ila  das  ristAcbe 
hln8ger  als  in  Niederbsyern  (mit  50). 

Etwa  18—20  pCl.  aller  Selbstmorde  trafen  auf  das  weibliche  Gaaohlaebt. 

Die  meisten  Belbslmorde  Selen  in  das  Desenniam  von  50  —  60  Jsbm 
(19,7  pCl.);  nnter  dem  15-  nnd  nach  dem  80.  Jabre  kamen  nnr  6  raf. 
3  Fllla  Tor. 

Bei  den  Katholiken  ergaben  sich  379,  bei  den  Proteatantan  3K,  bai 
den  Israeliten  10,  d.i.  anf  1  Utillon  Seelen  Jeder  Confaaslon  101,  baa«. 
182  nnd  186  Selbstmorde.  Naoh  dem  FamilieDstande  trafen  Im  VarhUuim 
aar  Qeaammtaahl  der  Lebenden  jeder  Categorla  197  Ledige,  Hl  Tv 
heiratbete  nnd  SM  Terwittwete  aof  t  Uilllon  Baden.  Femei  tnfen  aaf 
Je  100  Terheirathete  nnd  verwlttwet«  Selbatm&rdei  57  baew.  SO  «ote^  tä 
nnTeraorglaD  Kindern ,  während  die  gtsobledanen  BelbitmSrdar  (Im  GaMan 
nar  6)  solobe  nieht  hinterlassen  haben. 
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BeiBglioh  der  BBrufgTerbttUniM«  kamen  die  meisten  Fälle  (35,3  pCl.) 
I>ei  der  InduetriebeTfilkBrnng  Tor,  daoir  folgten  die  mit  peraOolicheo  Dienil- 
Iciitnngea  aller  Art  Betraalsn  mit  17,1  pCt,  dann  die  Lindwirlba  mit 
15,2  pCt.  Vergleiaht  man  hiermit  aber  die  QeeammtbeTSIkeraDg  der  be- 
treffenden Berafearleo,  eo  atellt  sieb  bersns,  datt  anf  je  1  Millioo  Ein- 
wobnar  bei  den  Landwiithen  uor  46,  bei  der  iDdaitriebevölketang  aber 
143  und  bei  den  mit  persCnliober  Dienatleistnng  Betraoten  209  Selbstmorde 
treffen.  Die  grOagte  Selbslmordfrsqaeni  wird  aber  beim  HilitHr  beobaeblet, 
wo  537  Selbstmorde  ant  die  erwfthate  EinwobDeriahl  liab  bereobaen. 

Die  TennOgeMTerbBltnisie  der  SsIbstmSrder  waren  gflnstig  in  41,5  pCt. 
□ngflostig  in  47,4  pCt.,  unbestimmt  bei  lt,l  pCt, 

Hereditäre  Betlehangen  (QeistesatSrang  oder  Selbstmord  In  der  Familie) 
lieasan  sich  bei  8,4  pCt.  nacbweiien;  bei  46,6  pCt.  bestandeD  keine  loloben 
und  bei  43,0  pCt.  waren  dieselben  onbekanoL 

Am  h&Q&gsteD  wnrde  der  Tod  dnroh  ErhAngen  geaoaht;  aolTallender 
"Weise  besteht  in  dieser  Beiiebang  «tu  grosMr  Untenobied  iwisoben  Stadt 
und  Land  —  auf  dem  Iiande  niinlioh  let  der  Erhlngnngatod  fast  nm  das 
Doppelte  binflger  als  bei  der  stadtisohen  BeTölkerang,  wogegen  aber  alle 
flbrigeo  Todesarten  in  den  Stftdtao  TerhSitoissmHaiig  BfEer  Torkommen,  als 
.    auf  dem  Lsnde- 

Etwa  V,  aller  aelbtInSrder  Terflbis  die  That  im  Freien.  —  Naob  den 
JahrBflceiten  Tertheillen  alob  die  Selbstmorde  anf  da«  I[.  Qoartal  mit  30,5  pC(., 
dsa  III,  Quartal  mit  38,4  pCt.,  das  I.  Qaaital  mit  22,1  pCt.,  und  da»  IT.  Quar- 
tal mit  J9pCt 

Unter  den  Motiven  cur  Tbat  (and  «lob  am  bnnfigatan  (ia  33,9  pCt) 
OeistesstSrong,  dann  folgen  Kammer  aller  Art  mit  17pCl. ,  Laater  (be- 
aoodera  Tronkaneht)  mit  11,5  pCt.,  Bene  and  Sobam  mit  7,6  pCt.,  körper- 
liche Leiden  mit  7,3  pCt ,  LeidensehattoD  mit  S,2  pCt.  —  Bemerkenawerth 
erscheint,  daa«  Traner  und  Heimweh  bei  der  «tldtlsohen  BevSlkernng  ein 
faat  nnbekanntea  Motiv  des  Selbetmorde*  sind  (nnr  1  Fall)  im  Qagensat« 
sn  den  Bewohnern  des  platten  Landes  (mit  24  FUlen). 

Reclam,  Der  Seibatmord  und  dessen  Vorbeugung.  —  Gesund- 
heit, Zeitscbr.  f.  öffentl.  und  priv.  Hyg,    No.  13  and  14, 

R.  beapriobt  sturst  die  allgemeinen  VerbältnissB  des  SelbatmoTdes,  wie 
sie  iioh  in  Europa  nnd  Ton  Dentsahlaod  speaiell  in  Sachsen  entwickelt 
haben,  bebt  die  aobon  wihrond  dee  ganaen  laafenden  Jahrbnnderta  beob- 
achtete Zanahme  in  allen  LAndern  hervor,  wofflr  er  anm  groisen  Tbeil  in 
Denlacbland  die  allgemeine  Wehrpflicht  verantwortlich  maobt,  indem  er 
sagt,  daea  eioh  diese  Zunahme  bei  einem  Volke,  welches  natnrgemlsi  nicht 
kriegerisoh  angelegt.  In  den  letaten  awei  Jafarbnnderteu  gewaltsam  daaa 
gemacht  worden  ist,  um  so  stlrker  kundgeben  mQsse,  eine  Bebanptnng, 
fSr  welche  er  in  der  preuBaiseben  Statistik  seine  StStie  Sndet,  wo  der 
Seibatmord  in  den  letaten  10  Jahren  um  30  pGt.  logenommen  bat, 
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Bei  der  Ualei«nohaiig  dar  Unaoli«D  rlamt  er  kaiDer  der  tob  mnatt 
Vorgftngeni  als  beitimmend  herrorgah ebenen  eineo  EiDflni»  ain ,  wie  daai 
Klima,  der  Baoe,  der  Diobllgkeit  der  Bevfil kern ng,  der  Religion,  dem  Cirit- 
■Und,  i«DderD  kommt  an  dam  SohlniiB,  daaa,  wie  aa(  allen  Gebieteo  da 
Hygiene,  so  anoh  anf  diesem  eine  allgemeiDe  ErklBrang  nicht  anliaiig 
aai,  daaa  man  den  einEalDen  Fall  als  toloheD  Rlr  aich  itndirea  mBaae,  na 
die  Triebfadarn  e«  darcbacbaneii. 

Von  diesem  aeaiabUpnnkte  ansgebend,  hat  R.,  der  als  atSiItiacher  Anl 
in  Leipaig  via!«  Handerl  SelbalmQrder  bei  amtlicher  Aalbebaog  der  Leiebi 
aptereucbt,  aieb  die  Anfnerkaamkeit  waoh  erballen  nnd  Colgends  oigCM 
Etfahrnngen  gewonDen: 

lieber  00  pCt.  der  '  SelbalmSrder  erjagen  dem  Kampfs  oma  Daiai« 
(Mangel  an  Brwetb,  Verluate  im  Böraenapiel,  Bberhanpl  miaalioba  Vet- 
bUllniase  ans  eigeoar  oder  fremder  Schuld),  etwa  10  pCt.  endigen  ihr  Leban 
anf  dam  Altar  der  Liebe  nnd  awar  handelte  ei  aich  eb«OM>  hftnfig  aa 
angläoklidhe  Liebe  al»  nm  glflckliche  und  ihre  Folgeo;  die  ao  rielfad 
beaebnldigte  OenneBsaeht  lieae  sich  nar  tasierat  seilen  erkennen. 

Die  bei  weiten  grOsste  Zahl  der  SelbatmÖrdar  ~  80  pCt.  —  war 
Bchledit  genibrl,  mager  nnd  blaUrm. 

Ein  grosser  Thsü  war  geistesgestBrt  nnd  führt  R.  mu  dieaer  Categoria 
Aqsserst  intSTeasante  Beispiele  an,  die  aicfa  aaaeeichneo  dntob  di«  aobe- 
deutaode  Uraaohe,  daa  Fehlen  dea  Qedftobtniaae«  Mt  die  Zeit  tot  dar 
That,  die  W^l  dea  falaohen  Hiltela  inr  Erreicbang  eines  Zwecket,  die 
malhmaaaalioh  Torhandene  Pricordialangat,  die  widerainnige  Wahl  de«  Orte* 
nnd  der  Todeaarl. 

Die  annebmende  HKaSgkeit  dee  Selbstmordes  erklärt  soblieMlieh  B. 
ans  der  Art  nnserei  hentigao  Eraiebang  and  Bildung  —  eine  Abindamng 
der  honte  gemachten  Fehler  werde  da*  beate  Mittel  aar  Vorbangung  asia,- 
in  Sohule  nnd  Haus  mOase  dar  Charakterbild  nag  mehr  Beohnang  galnr*' 
werden,  in  der  Sobale  mBise  der  gante  Mentch  ausgebildet  werdtn,  nicht 
nur  daa  Qehtrn,  dem  kerperliahen  Onterricbta  (Turnen,  Schwimmee,  n,  a.  w.) 
sei  bis  in  die  erste  Clatae  des  Qymnasiams  der  ganae  NachmiUag  anin- 
weiien  —  dnroh  einen  aolchen  Lebr-  nnd  Ersieh uugsplan  werde  ea  g«* 
lingen,  statt  der  tchwäcblioben,  blutarmen  nnd  nertiOten  eine,  geannde 
Qeneration  aDiubabnan,  das  best«  Mittel  iDt  VerhOtong  dec  SellMtmords.  — 

A.  V.  Oetiingen,  Ueber  acuten  und  cbroDischen  Selbstmord.  — 

Dorpat  und  Fellin.    66  S. 

Vorliegende  Schrift  eotatand  aus  popclSrea  Vortrügen,  dia  der  be- 
kannt« Horalatatistiker  vor  einem  gemisobteii  Pabliknin  ra  Dorpat  ge- 
ballen. 

Verf.  will  den  Selbstmord  nicht  als  anfUlige,  grftaalicb«  Einseltkal  aot- 
gefaast  wissen,  aondem  als  das  Resolut  eines  bcstimnitan  Oaaammtinatandea 


SMtiatlk.  149 

der  siltlioben  GetDeiDsobaft  des  ■ocialen  GeakmmtkQTpera  nnd  acbelne  >ioh 
in  dam  aoaCeo  Einaelfall  eine  ohroDiaahe  SsIbadnordteDdeui  dar  GeMmmt- 
hait  aniaairirkeD. 

Id  ireU«[«iii  wendet  sioh  Oa.  gagen  die  modernen  HorftUUtiatiker,  die 
•na  der  MaBaenbeobkohtiiDg  harTorgebende  Tbataaohenraiben  Tielftoh  In 
nalnialistiacfaein  aai  materialistiacbem  Sinne  gedeutet  baben,  —  aaob  gegen 
QueteUt't  pbyaiqae  tociale  —  wSbreod  er  anr  Benrtbeilung  der  Beibat- 
mSrder  tediglicb  paycb alogische  Beobachtung  und  inuer«  Etfabning  gelten 
ISaat  and  will  er  in  den  folgenden  AnafSbrnDgen  den  Natnnliatan  odec 
Baoialpbjiikern  gagenflbar  den  aanten  Seibatmord  in«  Anga  taMari  nod  den 
Tbatbestand  aa(  die  bedingenden  Uraachen  und  indiTidoellen  UotiTe  hin 
unlennoben ;  den  Ideallaten  odei  Peraonaletbikarn  gegeaBbei  will  er  den 
chraniacben  Erankheitsinitand  in  der  enlartalen  Geaellaehaft  aafweli«»,  sna 
welobeiQ  aiob  die  itelige  Bewegung  der  BelbatmordaifFarn  erklürt. 

Uebergehend  lu  dem  aoaten  Belbatmord  beaprlcht  Verf.  anerat  den  Dm- 
tung  nnd  die  Znnahme,  dann  die  klimatiachen  und  leitlioben  EfnSOaae,  den 
Einflnaa  dea  Altera  nnd  dea  GiTilitandea  der  SelbatmOrder ,  wobei  er  dem 
indiTidnellen  freien  Eotaehluae  oocb  einen  ■iamlicfa  weiten  Bpielranm 
Tindioirt,  wenn  «nob  immerhin  jede«  Land,  ja  jede  ProTioa  nod  Bladt  eine 
eigen CbOmliofae  Selbatmordaphjaioguomie  aeigt,  die  eioh  nie  plBlaliob,  Baa- 
dern nnr  aebr  allmälig  iniiect,  offenbar  weil  die  beati  mm  enden  EinäBan  in 
einen  ganaen  Geaellicbafli-  und  Tolk«k5rper  relatiT  aletige,  bleibende  alnd. 

In  dem  iweiCeD  Äbaobnilte  wendet  sich  VerC  tn  dar  cbToniaohen  Selbst- 
■nordteodeD«  nnd  benrtbeilt  dieselbe  Tom  aittlioh  rellgiBien  Standponkte 
ana.  Der  eDtartele  Wille  der  Eiotelnen  oder  der  Oeneinachaflagruppen 
■tind  ihm  der  Boden,  ana  dem  dieae  anbeilvoUe  Saat  sproagt,  die  Erschei- 
nung bangt  auaammen  mit  eioer  Menge  berraobeodsr  Qebrachen  und  Ge- 
fahren,  welobe  eine  Kebraeita  hoher  Qeieteeentwioklung ,  Ja  gesteigertet 
aiitiicber  und  religiöser  AnaprBcba  sind  —  er  ial  eine  apecifisobe  Humani- 
Utskraokheii,  bildet  die  Nachtseite  der  Cnltnr  nnd  der  gesteigerten  religiBseo 
Entwicklnog. 

Die  obranisobeu  EiuBasaa  sind  aber  tbeila  individneller,  thells  aooialei  Art. 

Jeder  einielce  Selbstmordfall  ist  obroniaeb  rorbereilet  dnroh  die  Sünde 
der  Belbstsncbt,  den  Egoismna,  wogegen  nnr  jener  geaande  Pesaimismns 
eine  Umkehr  bewirken  kann,  welcher  die  Höllenfahrt  ins  eigene  Hera  nlcbt 
sehent  und  uns  an  der  Erkenntnis  bringt,  dasa  die  Schuld  der  Uabel 
grOaat«s  isL 

Dia  jedem  Eioseinen  Ton  qds  dmbende  Oafabr  staokt  aber  tiefer  in 
dem  Qemeinsohaftaboden,  ans  dem  wir  hervor  wachsen.  Jedes  Laster  fSrdert 
das  Sisohthnm  des  Binielnen  wie  des  ValkakSrpers  and  damit  aocb  den 
cbroniacben  Gelbatmord ,  lo  Tnioksaobt,  Völlerei  und  Unancbt;  die  pro- 
greaaiv  auaehmenda  Kinderatarblicbkeit  (aue  Fabrllaaigkait  und  aitlliober 
Teraobnldung  der  Ellem;  ist  chronischer  Belbstmord,  die  nnglflcklichei 
Ehen,    die  stetig  Meigende  Ebeecheidungaiiffer,    der  Drock  anf  die  dieoer 
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den  KluiBD,  di«  Blisirlbeit  unserer  Jugend,  die  flbBireicte  Bocbonllnr  4«r- 
■elbsD  in  der  Scbnle,  aniare  Pflege  dar  Halbbildnog,  die  freob  im  Qlfiek 
and  «ohUff  im  UaglDuk  maabt,  unsere  ttaarigen  •oeisipoltli sehen  Znitlnda, 
der  wirlfaiobkrtliche  Cononrrenckampf  ams  Dasein  mit  seinen  vielen  Nacbt- 
■eilen  sind  alle  mit  chronisqhe  Ursachen  der  Selbimordtendeat  nnaarw  Z«it. 
Die  BeiloDg  dieier  nobeilTollen  Slröarnng  BDobt  Terf.  in  einer  Ein- 
kehr and  einer  Umkehr  Ton  den  gesebilderten  Urssohen,  in  einer  Stenemng 
de«  Materialiaroiu  and  Atbeismna  —  dann  wird,  so  aehlieast  er,  in  luuetB 
Talke  der  hCobite  moralische  Math,  der  gebelligle  Leidenamath  wichaea, 
der  ein  VaratSndniaa  hat  fdr  jene»  Dichtarirort ,  nach  welcbem  dar  Menaeb 
dalden  mnss  wie  laine  Ankand,  so  sein  Scheiden  an*  dieser  Welt,  ick 
meine  das  tiefiinnige  W<i>rt  Sbakeipeare's  im  KSnig  Lear:  .B^f  Min  im 
Alles*. 
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wahnainn. 

4.  AUgemeine    Pathologie    und    Therapie.      Ref. : 
Schflle-IUenau 42 

üt^melne  Patiiologie 43 

Bali,  Des  impala.  intellectnellea.  Souiy,  Les  maiadies  de  Lntlier. 
Bnrd,  Spatem,  therap.  cbir.  atndj.  TVinburini,  Salla  Geneei. 
Pohl,  Hailucin.  ProeeM.  Buccola,  Le  idee  fiaa«.  Bogen,  Nieren- 
krankheiten.  fWwei,  DiagnoBtiii.  Mtrder,  Stod;  of  Inaani^. 
roJi',' Sulla  follia.     HugAei,  llliuion.      Maiorfi,   MotiliU  in  tu» 


.lOügIf 


di«uta.  Boj/d,  Weight  of  tbe  itf»n.  Wilitf  ZwangsTorttel- 
Inngen.  KUnian,  Tranmalinn,  Atani,  TranmatumeB  c^rjbranx. 
Raggi,  FotoparestesU.  Schaehardt,  UagcnerkrankiiDgeii.  AmdL, 
Aon«nton.  BM,  Ischämie  cerebrale.  Krueg,  PerTcrted  sexnml 
inaUncU.  SHrting,  Micror-writiDg.  ifabüU,  Fifem  iDtermittmte. 
Dagonai,  Conscience.  Schäl»,  Dementia  acnta.  SeUoffer,  Blaoea 
Liebt.     Burkhardt,  Oehirobewegnogen. 

AUgemelne  Therapie 63 

Tute,  Open-Door  System.  Dwiiop,  Idem.  Camxro»,  Idem.  Hughet, 
Practical  notw.  HjerulrOni ,  Nahnutgsrerweigeniag.  Sroiiiu, 
Medicament     LaäUr,  Peptoni  de  riande. 

Aettol<«le- »6 

DlerinediMaae.  firanM,  Fiirre  typhoide.  Z>un^,  Hereditj.  MBhna, 
Erblichkeit.  KUnan,  Lead.  Küman,  Quinioe.  Kra^tUn, 
Acute  Erankbeiten. 

5.  Pathologische  Anatomie.     Kef.:  Bipping-Dflren     es 

Seinppjhagen,  Epeadjuft  der  VenuikeU  Pßtgtr,  Oehiiugewiehk 
Baaimgartt«,  Qumm5se  Sjphilis.  JTJnt^n,  Mittheilnngeii.  SAmidi, 
DcBtractiTe  LeaioD.     Detekt,  Brain  in  huuüt/.     KtmdrtU,  Por- 

6.  Speclelle  Pathologie   nnd  Therapie.     Beferent: 

PelmaD-Grafenberg 77 

Mmdel, 'tie\Miebolie.  Legrand  du  SaulU,  Hjpochooiriviae»,  Fmäb, 
GräMcnwahn.  WUU,  ZwangsromeUniigeii.  Ktlp,  Zwaogsvontcl- 
Inogen.  Enechi,  Catniatiaeba  Mittheilnngen.  GamUr,  Triebanigc 
HaDdlnngen.  Babuskt,  Manie  nach  ScarlatiDa.  Tttduaiaeitr, 
Diabetes  mellitna,  7\ietiet,  ObjectiTes  Ohigeränacb.  CampitU, 
Klagen  der  Chiateakranken.  Corval,  Hjdio-  und  Pnenmatotherapie; 
Mickh,  Morpbinm  bei  Melancholie.     Btard,  Bromide. 

7.  Clrenläre,  periodisehe  nnö  Gefkngensehafts-PBT* 
chosen.     Ref.:    Kim-Freiburg    «7 

Emmerkh,  Cjklische  Seelenitöningen. 

8.  ProgresBire  Paralyse  nnd  Psychose  mit  Syphilis. 

Eef.:  Ripping-DUren Si 

Baillarga-,  Dflire  ambiiienz,  Saiut,  Fol.  paral^qoe.  ForiUe, 
ParaljrBe.  BaMargtr,  CongesüvzuaüiDde.  Kitman,  Diebitfthle 
im  Anfange  der  Paralyse.  Lqfiät,  Kopfverletnng.  Rtffü, 
Alcob.  Irre«eln.     Baillargtr,  Coanislik.     Ctati;  Bückennaik  bei 
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Seile 
Dem.  [NU.    MkkU,  IlallaciaHtioiu.    TambuU,  Cuaislik.    i^äika, 
Wewn    aar   Paraljie.     Jang,  DjagnoM  Dem.  poralytica,  frühere 
Lriiea  v«aer.     Ball,  SjpbititJBcbes  Irresein. 

9.     Epilepsie,  HTSterle,  moraUscIies  Irresein.    Ref.: 
Stark-Stephansfeld 96 

Reultr,  Chiain.  Lthmann,  Körpergewicht.  Sehvchardt,  Magen- 
erkranknngen.  Wortkington,  Puerperal  mania.  Clark,  Conaciona- 
new.  Bannitter,  Bromides.  Älexandtr,  Ligatare  of  Ihe  carotid 
arteriee.  Jfiuinn«r,  Hjslero-Epilepaie.  HoUaeadar,  Epileptoide 
Zustände.  Engtlhom,  BewoBBtaeinsatÖrang.  Unverrietit,  Partielle 
Epilep«ie.  Setlignäller,  Chorea  mngnn,  J/onn,  Chorea.  Stnkitr, 
Chorea.  Maehod,  Chorea.  Dmaatl,  Chorea.  Valadt,  Hjit^ie. 
Htnoeh,  Hysterie  bei  Kindern.  Latigut,  Les  hjst^riqae.  Daeourlü, 
Lethargie  hjstörique.  D'Olier,  Hjst^e.  Stephanidtt,  Dann- 
catarrh  der  Hjaleriachen.  YandeU,  Epidemie  coDvulsioDS.  Fochi, 
AnesteiiB  isterica.  Bkher,  Rysläro-Epilepele.  Sacagt,  Moral 
insanitj. 

10.    Delirium  acutum.  Toxische  Psychosen  nnd  Neu* 

rosen.    Kef.:  Freuaberg-SaargemDnd los 

DeUrimn  Mntam lOS 

Sioli,  UlcerÖie  Endocarditia,     BriiRi',  Däire  aign. 

AleohoUsmns HO 

Ethtr  Drunk.  Ma$<in,  Inebriet;.  Wrtghi,  OiDomania.  Maton, 
Inebrietf.  IFt^t,  Uae  of  alcohol.  Biuz,  Alcoholgennss.  Bär, 
Alcoholgeoasa.  Batr,  Alcoholmisabranch.  Stark  and  QStel,  Be- 
kämpfoDg  der  Trnnksacht. 

Ljm 115 

Rofi/niond,  De  la  rage.  Eoleitnikotc,  Fathol.  Veränderungen.  EUm- 
btrg,  Speicheldritsen. 

U.  Idiotie  nnd  Cretlnismns.    Ref.:  Eind-Langenha^eD 
13.    Anstaltswesen.    Ref.:  Laehr-Schweizerhof  ....   m 

Brotiat,  Offene  Caranstalten.  v.  Krafft-Ebing,  Eigeae  Regia.  Peeters, 
L'encombrement.  Lea  cauaes  de  rencombretnent.  Panoiu, 
Prirale  Care.  Evtru,  Ämeric.  aj^tem.  Curum,  Propoailioni. 
Wiirkmaa,  Aajlnm  msnagement.  Morielli,  l'AmminiatraiiDnc. 
Rittergnt  All-Scherbilse.  BlankenfaaiD.  Bremen.  Brieg. 
Eichberg.  Prag.  Stepbanafeld-HSrdt.  Boi/us,  Crelinen- 
Anstalt.  Baaserode.  LeachoiCi.  Moabach.  Nen-Erke- 
rode.  CommissioD  fdr  IrreDichuii  in  Basel.  Asilc  de  Cerj. 
Ztlucbcinr.Pirohlitrl«.  KXXVUl.  SiipplciniiiitheCt.  11  ^ 


Waldan.  Morlan,  Tht  Town  of  Gbeel.  Peeltrti  GbeeL 
HoBpice  GaisUiD.  Dtica.  London  Ont.  Nortbanpton. 
Thorganischer  Hilfsrerein.  Scblesigcher  Hilf^ereiii. 
Brandenbnrgischer  Hilfsrerein.  Verein  in  Hofheim. 
St.  Hans-Hospiul.  Noeirejyske  SindssjgeanHalt.  OeoiflenMa 
Sindssjgeangtalt.  Htlwtg,  Om  SinduygefaTplejniDgen.  Stttnberg, 
Danmarks  Sindas/geTaeeen.     Babn,  Bemaetkninger. 

13.     Statistlt.    Ref.:  Ullrich -Erlangen ui 

Hugyard,  Cniuation  in  inaanil}-.  RoherUon,  Sl*ti»lik  in  England. 
Majer,  Statistik  in  Bayern.  Selbstmorde  in  Preiuaen.  Miya, 
Selbstmorde  in  Bayern.  Rtclam,  der  Selbstmord,  v.  Otuinfta, 
Aknler  nnd  chronischer  Selbstmord. 
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